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Raziskava naslavlja odnos med psihološko fleksibilnostjo, nefleksibilnostjo, sočutjem do sebe 
in predsodki do oseb z duševnimi motnjami s poudarkom na odkrivanju ključnih napovednikov 
predsodkov. Raziskovanje je potekalo na vzorcu 319 mladih na prehodu v odraslost (od tega 
59 moških), v povprečju starih 23,94 leta. Rezultati namigujejo na to, da se čuječnost 
negativno povezuje z zaznavanjem oseb z duševnimi motnjami kot nepredvidljivih v vedenju. 
Izraženost sočutja do sebe se je z izraženostjo psihološke fleksibilnosti povezovala pozitivno, z 
izraženostjo nefleksibilnosti pa negativno. Psihološka nefleksibilnost se je s fleksibilnostjo 
povezovala negativno. Konstrukta sta si pomensko nasprotna, a ne povsem, zato je v 
raziskovanje smotrno vključevati meri obeh. Regresijski model ni bil stabilen, nakazuje pa na 
pomen psihološke nefleksibilnosti kot napovednika predsodkov. Psihološka fleksibilnost je bila 
za pojasnjevanje ključna le v kombinaciji z nefleksibilnostjo, sočutje do sebe pa se ni izkazalo 
kot pomembno v napovedovanju in pojasnjevanju predsodkov. Opozoriti velja, da povezave 
psihološke nefleksibilnosti s predsodki niso potekale v predvideni smeri. Tudi iz regresijskih 
koeficientov je razvidno povezovanje višje izraženosti psihološke nefleksibilnosti z nižjo 
izraženostjo predsodkov do oseb z duševnimi motnjami. Zbrani rezultati ne omogočajo 
oblikovanja trdnih zaključkov o osrednjem raziskovalnem problemu, saj so povezave 
predsodkov s preostalimi konstrukti šibke in v večini neskladne s tezami drugih avtorjev. Kljub 
razhajanju rezultatov magistrske raziskave z izsledki drugih avtorjev magistrsko delo omogoča 
enega prvih vpogledov v povezave konstruktov na področju terapije sprejemanja in predanosti 
z že uveljavljenimi, kot je stigma do oseb z duševnimi motnjami. Izsledki tako odpirajo nova 
vprašanja in možnosti raziskovanja, v slovenski prostor uvajajo razmeroma novo izrazoslovje, 
pozivajo k poenotenju strokovne terminologije na področju stigme in poudarjajo konstrukte, 
ki bi jih bilo ob trdnejši empirični podlagi smiselno vključiti v različne programe za 
zmanjševanje stigmatizacije na področju duševnega zdravja. 
 
Ključne besede: sočutje do sebe, čuječnost, terapija sprejemanja in predanosti, stigma 
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This research addresses the relationship between psychological flexibility, inflexibility, self-
compassion and prejudice towards people with psychological disorders, particularly 
discovering the key predictors of prejudice. The research was conducted on a sample of 319 
young adults (59 males) with the average age of 23.94 years. The results imply a negative 
relation between mindfulness and perceiving people with psychological disorders as 
unpredictable in their behavior. Self-compassion was positively related to psychological 
flexibility and negatively to inflexibility. Psychological inflexibility correlated negatively with 
psychological flexibility. The meaning of these two constructs is opposite, but not entirely; 
therefore, it is sensible to include both of them in the research. The regression model is 
unstable, but it points out the role of psychological inflexibility as a predictor of prejudice. 
Psychological flexibility had the key role in explaining prejudice only in combination with 
inflexibility. Self-compassion did not turn out as significant in predicting and explaining 
prejudice. It is necessary to emphasize that the correlations between psychological inflexibility 
and prejudice were not in accordance with our expectations. The regression coefficients also 
indicate that a higher degree of expressed psychological inflexibility correlates to a lower 
degree of expressed prejudice towards people with psychological disorders. The results make 
it impossible to form solid conclusions about the main research problem for the correlations 
between prejudice and other constructs in our study are weak and mostly not congruent with 
the previous results. Despite the discrepancies mentioned in the results, this thesis offers one 
of the first insights into the correlations between the constructs in the field of acceptance and 
commitment therapy and the already established constructs, such as stigma towards people 
with psychological disorders. These findings open up new questions and research possibilities. 
What is more, they introduce a relatively new terminology to the Slovenian research space, 
appeal to unify the expert terminology in the field of stigma and point out the constructs that 
with prior firmer empirical knowledge could be included in various mental health stigma 
reduction programs. 
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Težave z duševnim zdravjem so tako v svetu kot tudi v Sloveniji močno vpete v življenja 
ljudi. Prevalenca duševnih motenj (v nadaljevanju DM) v svetu znaša 4,4 % za depresijo in 
3,6 % za anksiozne motnje (Svetovna zdravstvena organizacija, 2017). Kazalnik kvalitete 
življenja oseb z DM je tudi večje število smrti in krajša pričakovana življenjska doba v primerjavi 
s splošno populacijo, kot so odkrili na Danskem, Švedskem in Finskem pri bipolarni motnji in 
shizofreniji (Laursen idr., 2013). Slednje je zgovoren prikaz potrebe po skrbi za ustrezno 
kvaliteto življenja oseb z DM. Sem sodijo tudi dejavnosti za zmanjševanje stigmatizacije. Ravno 
zaradi stigme so namreč osebe z DM lahko prikrajšane za pomoč in zanje smiselno zdravljenje 
(Švab, 2012). 
V svojem magistrskem delu se bom osredotočila na raziskovanje stigmatizacije oseb s 
težavami v duševnem zdravju, ki se pogosto odraža v odzivih in zaznavah ljudi. Tako lahko 
ljudje zaznavajo osebe s shizofrenijo, alkoholizmom in odvisnostjo od drog kot nepredvidljive 
in nevarne (Crisp, Gelder, Rix, Meltzer in Rowlands, 2000). Potrjena je bila tudi močna 
povezava med tem, kako nevarni se osebi zdijo ljudje z DM, in strahom, ki ga doživlja ta oseba 
v odnosu do ljudi z DM (Corrigan, Green, Lundin, Kubiak in Penn, 2001). 
Stigmatizacija oseb z DM ima številne negativne posledice za stigmatizirane osebe. Vpliva 
lahko na njihovo zaposlovanje in zdravljenje (Link in Phelan, 2006; Sharac, McCrone, Clement 
in Thornicroft, 2010). Stigmatizirane osebe z DM se namreč soočajo s slabšimi ekonomskimi 
pogoji, kot so na primer šibkejše finančno stanje, težave z ohranjanjem ali iskanjem zaposlitve 
(Sharac idr., 2010). Corrigan (2004a) povezuje stigmo, ki jo izkušajo osebe z DM, tudi s 
težavami z zdravljenjem (osebe z DM se za zdravstveno pomoč pogosto ne odločijo ali pa se 
ne zdravijo konsistentno). 
Omeniti velja tudi vpliv stigme na samodoživljanje. Corrigan in A. Watson (2002b) 
opisujeta različne odzive oseb z DM na stigmo. Slednja namreč lahko neugodno vpliva na 
samospoštovanje oseb z DM. O negativnem vplivu stigme do oseb z DM na samospoštovanje 
teh oseb poročajo tudi drugi avtorji (Link, Struening, Neese-Todd, Asmussen in Phelan, 2001). 
Pri tem pa opozarjajo, da je treba pri raziskovanju nadzirati morebitne druge vplive na 
samospoštovanje, na primer vpliv same duševne motnje (Corrigan in Watson, 2002b). Z vidika 
morebitne tendence po ohranjanju samospoštovanja je smiselno poudariti tudi rezultate 
slovenske raziskave. Avtorji (Strbad, Švab, Zalar in Švab, 2008) so namreč ugotovili, da so ravno 
osebe z DM bolj stigmatizirajoče do drugih oseb z DM v primerjavi s študenti smeri, povezanih 
z duševnim zdravjem. Razlog za to naj bi bile težnje vključenih oseb z DM po umikanju iz 
stigmatizirane skupine (Strbad idr., 2008). 
Ljudje z DM torej doživljajo stigmo in si ob tem želijo spremembe. Na slednje nakazuje 
avstralska raziskava (SANE Australia, 2007), po rezultatih katere naj bi stigmo osebno doživelo 
74 % udeležencev, 96 % udeležencev pa je poročalo o pomembnosti naslavljanja stigme. 
Zmanjšanje slednje bi v skladu z navedbami udeležencev osebam z DM omogočalo lažjo 
socialno integracijo, soočanje z boleznijo, zaposlovanje in izobraževanje ter ugodno vplivalo 
na njihovo samopodobo. 
Negativen odnos do oseb z DM ni škodljiv le za stigmatizirane osebe, temveč se povezuje 
tudi z doživljanjem psihološkega distresa oseb, ki stigmatizirajo (Masuda, Price, Anderson, 
Schmertz in Calamaras, 2009b). Avtorji predvidevajo, da naj bi bila v ozadju opisane povezave 
nizka izraženost psihološke fleksibilnosti. 
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V skladu z opisanimi empiričnimi dokazi, ki namigujejo na negativne posledice 
stigmatizacije tako za stigmatizirane osebe kot tudi za osebe, ki stigmatizirajo, so vzniknile 
nove raziskave (Kenny in Bizumic, 2016; Masuda idr., 2007; Masuda idr., 2009a; Masuda idr., 
2009b), v katerih so avtorji oblikovali programe za zmanjševanje stigmatizacije in preizkušali 
njihovo učinkovitost. Učinkovito zmanjševanje stigme pa je mogoče le s preučevanjem 
dejavnikov v ozadju, razumevanjem, kaj vodi do stigmatizacije, morebitnih drugih negativnih 





Proces stigmatizacije se nanaša na izključitev ali ločevanje določenih posameznikov od 
ostalih ljudi zaradi njihovih specifičnih lastnosti (Kurzban in Leary, 2001). Goffman 
(1963/2009) opredeli stigmatizirane osebe kot ljudi, ki niso v celoti socialno sprejeti, stigmo 
pa kot konstrukt, ki razvrednoti in omadežuje posameznika. 
Link in J. Phelan (2006) navajata, da je za razvoj stigme potrebnih več različnih elementov. 
Opisujeta, da se stigma razvije iz začetne prepoznave razlik med ljudmi, z oblikovanjem 
stereotipov, ločevanjem stigmatiziranih od tistih, ki stigmatizirajo (oz. »mi« proti »njim«, str. 
528), in z diskriminacijo (osebe jo lahko izkusijo kot zavračanje, izključevanje). Ključen element 
nastanka stigmatizacije je tudi t. i. »uveljavljanje moči« (str. 528), ki je vidno v odporu 
stigmatizirane skupine (avtorja navajata primer osebe z DM, ki nestigmatizirani osebi pripiše 
negativno oznako, da bi obrnila smer stigmatizacije). 
 
Stigma do oseb z duševnimi motnjami 
 
V skladu s sodobnim teoretičnim okvirom lahko stigmo do oseb z DM razdelimo na tri 
komponente: predsodke, stereotipe in diskriminacijo (Fox, Earnshaw, Taverna in Vogt, 2017). 
Podobno delitev stigme v svojih znanstvenih razpravah navajajo tudi drugi avtorji. Corrigan in 
Shapiro (2010) opredeljujeta stereotipe in predsodke kot kognitivna konstrukta, diskriminacijo 
pa kot vedenjski konstrukt in posledico predsodkov. Rus (2011) predpostavlja, da so 
»stereotipi in predsodki povezani z močnimi čustvi in težko spremenljivim obnašanjem« (str. 
148), kar dodatno nakazuje na povezanost teh treh konstruktov. Nekateri avtorji so se 
osredotočali na odnos med stigmo in predsodki. Pri tem so ugotovili, da so mehanizmi v ozadju 
obeh podobni (Phelan, Link in Dovidio, 2008). Med njimi navajajo tudi stereotipiziranje in 
diskriminacijo, kar nakazuje na medsebojno povezanost predsodkov, stereotipov, 
diskriminacije in stigme v splošnem. 
Odkrite so tudi povezave stigme do oseb z DM z različnimi sociodemografskimi 
spremenljivkami. Tako naj bi se izraženost stigme do oseb z DM negativno povezovala s 
starostjo in pozitivno z vernostjo študentov (Eisenberg, Downs, Golberstein in Zivin, 2009). 
Slednje morda dodatno pojasnjujejo izsledki versko bolj specifičnih raziskav. V raziskavo 
vključeni pripadniki islamske religije so vzrok za razvoj DM v večini pripisovali duhovnim in ne 
biološkim dimenzijam (Al-Adawi idr., 2002). Večina udeležencev ni izkazovala izrazitih teženj 









Stereotipe lahko opredelimo kot »škodljiva in nespoštljiva prepričanja o neki skupini ljudi« 
(Corrigan, Druss in Perlick, 2014, str. 42). So ohlapne, ne v celoti resnične in splošne sodbe 
(Ule, 2009). Stereotipi so znotraj določene družbe znani večini in se nanašajo na lastnosti 
specifičnih ljudi (Greenwald in Banaji, 1995). M. Nastran Ule (1992) razume stereotipe kot 
posledico potrebe ljudi po konsistentnih in manj kompleksnih informacijah. Ravno zaradi 
poenostavljanja pa lahko stereotipi popačijo realnost (Ule, 2009). Stangor (2009) vse opisano 




Predsodke lahko razumemo kot socialne strukture, ki nam omogočajo ocenjevanje 
zunanjega sveta (Ule, 2009). Avtorica razlaga tudi, da so v predsodkih prikazane skrajnosti 
lastnosti, lahko so pozitivni ali negativni, v večini pa nezavedni. Rus (2011) razume predsodke 
kot »negativne stereotipe« (str. 159), kar se navezuje na nekatere poglede, da se iz stereotipov 
lahko razvijejo predsodki oz. da so stereotipi njihova podlaga (Ule, 2009; Pescosolido in 
Martin, 2015). Stangor (2009, str. 2) pa predsodke opredeli kot »negativen odnos do skupine 




Diskriminacijo bi lahko opisali kot neenakovredno obravnavo ljudi (Stetler, 1949, citirano 
v: Allport, 1954; Pescosolido in Martin, 2015). Novejša opredelitev (Pescosolido in Martin, 
2015) še bolj poudari vedenjsko komponento diskriminacije, saj jo opredeli kot dejanja oseb, 
ki so skladna s stereotipi in škodljiva za tiste, na katere se diskriminacija nanaša. Tudi slovenska 
avtorica (Ule, 2009) razume diskriminacijo kot vedenje v skladu s predsodki, ki je vidno v 
neustreznem odnosu do ljudi s specifičnimi lastnostmi. Konkretna primera diskriminacije bi 
bila na primer izogibanje stiku z osebo z DM (Evans-Lacko, Henderson in Thornicroft, 2013) ali 
pa neenake zaposlitvene možnosti (Allport, 1954). 
 
Izhajajoč iz teoretičnega okvira (Fox idr., 2017), lahko vse tri omenjene konstrukte 
smiselno ločimo – stereotipi so kognitivna komponenta, predsodki afektivna in diskriminacija 
vedenjska komponenta stigme do oseb z DM. Kot je razvidno že iz predhodnih opredelitev 
posameznih komponent, so med seboj pomembno povezane. Tako lahko oseba, ki 
stereotipizira, da so osebe z DM nevarne, sčasoma v odnosu do njih doživlja strah (Fox idr., 
2017). Na te povezave je opozorila že navedena študija (Corrigan idr., 2001). 
V slovenski opredelitvi diskriminacije (Ule, 2009) že sam izraz »predsodkovno obnašanje« 
(str. 230) namiguje na pomembno povezavo med predsodki in diskriminacijo. Tudi sicer avtorji 
(Fox idr., 2017) dojemajo predsodke kot konstrukt, ki je predhoden diskriminaciji. Na takšen 
odnos namigujejo tudi ugotovitve ameriških avtorjev (Hebl, Tickle in Heatherton, 2000). 
Izkazalo se je namreč, da se je tesnoba oz. nelagodje ob stiku s stigmatizirano osebo pojavilo 
sočasno ali pa pred neprijetnimi interakcijami, torej vedenjem (na primer izogibanje pogovoru 




V svoji raziskavi bom z vidika stigme podrobneje preučevala le predsodke, saj naj bi ti 
»poganjali vedenje« (Kenny, Bizumic in Griffiths, 2018, str. 2). Z njimi naj bi lahko 
najučinkoviteje vplivali na izraženost diskriminacije (Kenny idr., 2018). 
Predsodki so ustrezen konstrukt za preučevanje stigme do oseb z DM tudi zato, ker neka 
oseba lahko stereotipizira, ni pa nujno, da se bo vedla v skladu s stereotipi (Kenny in Bizumic, 
2016). Avtorja obenem menita, da so v ozadju diskriminacije lahko drugi vzroki, ne zgolj odnos 
do oseb z DM, temveč na primer nezmožnost zaposlitve osebe z DM zaradi močnega 
poslabšanja simptomov. 
Na smiselnost preučevanja predsodkov namigujejo tudi vse do sedaj predstavljene 
opredelitve – predsodki so nekakšna vmesna stopnja med stereotipi in diskriminacijo. Ker je 





V empiričnih in teoretičnih izsledkih na področju stigme do oseb z DM je opaziti 
nekonsistentno rabo poimenovanj konstruktov – zgodi se na primer, da so isti konstrukti 
poimenovani na različne načine (Fox idr., 2017). Nekateri raziskovalci (Deacon, 2006, str. 419) 
to poimenujejo z izrazom »konceptualna inflacija«. 
Opisano je problematično tudi z vidika rabe ustreznih merskih pripomočkov, saj se lahko 
raziskovalci lotijo izdelave novega pripomočka, ne vedoč za obstoj instrumenta, ki že meri 
želeni konstrukt (Fox idr., 2017). Isti vir namreč odkriva, da so raziskovalci stigme na področju 
duševnega zdravja v obdobju 2004–2017 razvili več kot 400 novih pripomočkov. To naj bi po 
prepričanju avtorjev (Fox idr., 2017) upočasnjevalo tako pregled dosedanjih raziskav kot tudi 
oblikovanje aktivnosti zmanjševanja stigmatizacije. Do sedaj razvite instrumente je torej treba 
preučiti in poenotiti, saj bi tako pridobili psihometrično ustrezne mere konstruktov in možnost 
združevanja izsledkov različnih raziskav (Mak, Poon, Pun in Cheung, 2007; Van Brakel, 2005). 
Tudi v Sloveniji je med raziskovalci vidna nekonsistentna raba izrazov na področju stigme 
v povezavi z duševnim zdravjem. Za osebe s težavami v duševnem zdravju zasledimo različne 
izraze, na primer »osebe z duševnimi težavami« (Dekleva idr., 2018, str. 11) ali »posamezniki 
s težavami v duševnem zdravju« (Krivec in Suklan, 2015, str. 11) in »bolniki« oz. »osebe z 
duševno boleznijo« (Hrovat, Tomaževič in Skela Savič, 2016, str. 232). Angleški izraz »mental 
illness stigma« nekateri prevajajo kot »stigma duševne bolezni« (Porenta, 2007, str. 4) oz. 
enačijo izraza »stigma of mental illness« in »stigma o duševni bolezni« (Hrovat idr., 2016, str. 
233). Drugi uporabljajo izraz »stigma do duševnih težav« (Dekleva idr., 2018, str. 170) oz. 
»stigmatiziranost duševnih težav« (str. 204). Zaslediti je tudi izraz »stigmatizacija na področju 
psihološke pomoči in duševnega zdravja« (Krivec in Suklan, 2015, str. 9), pri čemer se na osnovi 
izraza »stigma iskanja psihološke pomoči in duševnih težav« (str. 13) zdi, kot da raziskovalci 
ločujejo stigmo, vezano na iskanje pomoči, od stigme v povezavi z dejanskimi duševnimi 
težavami. Glede na vse zapisano je torej tudi v slovenskem prostoru potrebno poenotenje 
izrazoslovja in oblikovanje ustreznih mer. 
 
Stigma pri različnih duševnih motnjah 
 
Razmisliti velja, ali je upravičeno pisati o stigmi DM na splošno, saj se ta morda razlikuje 
pri različnih DM (Fox idr., 2017). Obstoj tovrstnih dilem potrjujejo tudi dognanja drugih 
znanstvenikov. Ljudje naj bi na primer na osebe s shizofrenijo ali pa odvisnostjo od drog ali 
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alkohola gledali nekoliko negativneje kot na osebe z drugimi DM, na primer depresijo, panično 
motnjo (Crisp idr., 2000; Feldman in Crandall, 2007). 
Kljub omenjenemu je splošno preučevanje stigme DM koristno z vidika prepoznavanja 
skupnih točk znotraj tega pojava (Fox idr., 2017). Znano je tudi, da se diskriminacija različnih 
oblik, ki jo oseba zaznava, v splošnem povezuje z negativnimi izidi v njenem duševnem in 
fizičnem zdravju (Pascoe in Smart Richman, 2009). Podobne povezave poudarja tudi pregledna 
raziskava, kjer se stigmatizacija kljub razlikam med ljudmi povezuje s podobnimi učinki na 
njihova življenja (Van Brakel, 2005). 
Sklepamo torej lahko, da je začetno manj specifično raziskovanje stigme DM smiselno za 
razjasnitev pojmov, mer in strokovnih izrazov (Fox idr., 2017). 
 
Strategije zmanjševanja stigmatizacije 
 
Naslavljanje stigme do oseb z DM lahko poteka na več načinov (Corrigan in Penn, 2015): 
s t. i. protestom naj bi »zatrli stigmatizirajoča stališča in vedenja« (str. 2), z izobraževanjem 
poučili ljudi o DM in s stikom omogočili ljudem neposredno spoznavanje oseb z DM. Pri stiku 
je pomembno vključiti udeležene v neposredno sproščeno komunikacijo in medsebojno 
sodelovanje, kar omogoča zaznavanje oseb z DM kot podobnih preostalim udeležencem. 
Corrigan in Penn (2015) obenem opozarjata, da ti načini niso nujno učinkoviti – pri 
protestu se lahko stigma le še bolj okrepi, dolgoročni učinki protesta in izobraževalnih 
intervenc pa tudi še niso dovolj raziskani. Na omejitve izobraževanja je Corrigan (2004b) 
opozoril že v enem svojih starejših virov. Pozval je k empiričnemu raziskovanju učinka teh 
intervenc na diskriminacijo kot vedenjsko komponento stigme. 
Nemški avtorji (Angermeyer, Holzinger in Matschinger, 2009) so pri ljudeh, kljub temu da 
so o duševnem zdravju vedeli več (na primer poznavanje DM, zdravljenja idr.), izmerili enako 
oz. večjo željo po izogibanju stikom z osebami z depresijo in shizofrenijo. 
V primerjavi z izobraževalnimi intervencami naj bi bile intervence s stikom učinkovitejše; 
njihov učinek naj bi trajal dalj časa in se odražal v vedenju udeležencev (Corrigan idr., 2002a). 
Vendar pa isti avtorji opozarjajo, da bi za trdne ugotovitve morali izboljšati ekološko veljavnost 
metod za oceno sprememb v vedenju. 
V skladu z različno visokimi učinki posameznih strategij je smiselno upoštevati pozive 
avtorjev k oblikovanju novih in drugačnih metod za zmanjševanje stigme DM (Masuda idr., 
2007). Eden od vse bolj pomembnih in preučevanih konstruktov je psihološka fleksibilnost, ki 
jo opisujem v nadaljevanju. Njen pomen poleg Masude idr. (2007) prepoznavata tudi A. Kenny 
in Bizumic (2016). Predvidevala sta namreč, da ravno psihološka fleksibilnost ljudi vpliva na to, 
kako uspešno bo njihovo izobraževanje o DM. 
 
 
Terapija sprejemanja in predanosti 
 
Terapija sprejemanja in predanosti (ang. acceptance and commitment therapy, v 
nadaljevanju ACT) je terapevtska usmeritev, ki med drugim naslavlja vprašanje človeškega 
trpljenja, ki se lahko pojavi kljub zadovoljenosti vseh potreb (Hayes, Strosahl in Wilson, 2003). 
V terapevtskem odnosu ACT je ključno omogočiti klientu izkušanje procesov psihološke 
fleksibilnosti, ki naj bi jih terapevt fleksibilno prikazoval skozi proces terapije (Hayes, Strosahl 
in Wilson, 2011). Avtorji opozarjajo tudi na sam odnos med terapevtom in klientom, v katerem 
naj bi si bila oba enakovredna. 
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ACT težko razvrstimo v specifično terapevtsko smer (Hayes, 2004a). Vsebuje namreč tako 
vedenjske kot tudi kognitivne elemente. Obenem med svoje procese vključuje »duhovnost, 
sebstvo in vrednote« (Hayes, 2004a, str. 3). Ravno slednje so ključnega pomena v procesu 
terapije, saj se klienta spodbuja k osvobajanju od vpliva lastnih misli in k uresničevanju 




Psihološko fleksibilnost lahko opredelimo kot sposobnost polnega zavestnega stika s 
sedanjostjo in vedenje v skladu z vrednotami, četudi ob tem morda izkušamo negativna 
občutja (Hayes, Luoma, Bond, Masuda in Lillis, 2006). Izkaže se namreč, da na duševno zdravje 
ljudi bolj kot sama intenzivnost neprijetnosti doživljanja vpliva njihov odnos do lastnih izkušenj 
(Bond idr., 2011). 
 
Psihološka fleksibilnost je osrednji proces, ki ga ACT želi krepiti. Slednje je mogoče s 
krepitvijo šestih temeljnih procesov (Hayes idr., 2006): 
 
• Sprejemanje pomeni nasprotje umikanju notranjim izkušnjam. Notranje vsebine torej z 
zavedanjem sprejmemo in jih ne skušamo predrugačiti. 
• Kognitivna defuzija vključuje spremembo neprijetnega vpliva notranjih procesov na nas. 
Pomeni torej spremembo našega odnosa do misli, ki na nas vplivajo neugodno. 
• Biti prisoten pomeni stopati v neposreden stik z vsebinami v in izven nas, ne da bi jim 
sodili, kar omogoča večjo fleksibilnost. 
• Jaz kot kontekst se nanaša na zavzemanje perspektive in na vzpostavljanje okolja, tj. 
konteksta, v katerem lahko posameznik zavestno opazuje vsebine, ki se porajajo v njem, 
ne da bi se identificiral z njimi. 
• Vrednote so posameznikova izbira, kako živeti življenje, in ponazarjajo zanj pomembne 
lastnosti ključnih življenjskih področij. Vrednot ne moremo doseči kot na primer cilje, so 
pa smernice, ki nas vodijo skozi življenje. 
• Predana aktivnost pomeni vedenje v skladu z vrednotami navkljub morebitnim težavam 
ali neprijetnostim. V skladu z vrednotami lahko živimo z uresničevanjem zastavljenih 
ciljev. 
 
Procese lahko glede na vsebino združimo, pri čemer sprejemanje, kognitivna defuzija, 
prisotnost v sedanjem trenutku in jaz kot kontekst sodijo med »procese sprejemanja in 
čuječnosti«, prisotnost v sedanjem trenutku, jaz kot kontekst, vrednote in predana aktivnost 
pa med »procese predanosti in vedenjske spremembe« (Hayes idr., 2006, str. 9). 
Potemtakem lahko psihološko nefleksibilnost opredelimo kot rigidno vedenje, s katerim 
ne sledimo izbranim vrednotam in ki naj bi bilo posledica odsotnosti nevpletenega opazovanja 
notranjih vsebin (Hayes idr., 2006). Namesto upoštevanja vrednot se posameznik vede v 
skladu s tekočimi notranjimi vsebinami, na primer zanj je kratkoročno pomembno, da »ima 
prav«, »dobro izpade« in se »počuti dobro« (Hayes idr., 2006, str. 7). Podobno psihološko 
nefleksibilnost opredeljujejo tudi drugi avtorji (Levin idr., 2016), vendar pa menijo, da si 
psihološka fleksibilnost in nefleksibilnost naj ne bi bila povsem nasprotna pojma (Levin idr., 
2016). Tako bi bilo pri raziskovanju najbolje uporabljati mere obeh, saj na osnovi izmerjene 
psihološke fleksibilnosti ne moremo sklepati o izraženosti psihološke nefleksibilnosti pri isti 
osebi (Levin, Luoma, Lillis, Hayes in Vilardaga, 2014). 
11 
 
Odkrite so povezave psihološke nefleksibilnosti, posebno izogibanja notranjim vsebinam, 
s številnimi težavami v duševnem zdravju – na primer z anksioznostjo in depresijo (Hayes idr., 
2004b; Ruiz, 2010). Slovenska raziskava pa odkriva pozitivne povezave med psihološko 
fleksibilnostjo in psihičnim blagostanjem (Al Shammary, Korasa in Krčar Soldo, 2017). Slednje 
opozarja na pomembnost raziskovanja psihološke nefleksibilnosti in fleksibilnosti ter rabe 
izsledkov pri oblikovanju praktičnih intervenc. 
V povezavi z zapisanim merski pripomočki za merjenje teh konstruktov pridobivajo vse 
več empirične podpore. Rezultati namigujejo tudi na koristnost specifičnih mer psihološke 
nefleksibilnosti. Levin idr. (2016) so namreč ugotovili, da lahko predsodke do ljudi bolje 
napovedujemo z mero psihološke nefleksibilnosti, ki podrobneje vključuje še stigmatizirajoče 
misli, kot pa s psihološko nefleksibilnostjo, ki smo jo izmerili z manj specifično mero. Na 
stabilnejše povezave pri rabi ožjih mer psihološke fleksibilnosti in stigme namigujejo tudi 
rezultati sodobne pregledne raziskave (Krafft, Ferrell, Levin in Twohig, 2017). 
 
Kategorizacija duševnega zdravja 
 
Človeški um je nagnjen h kategorizaciji in primerjanju, ki sta pogosto nezavedna (Hayes, 
2005). Avtor ima ta procesa za posledico evolucijske prilagoditve, saj poleg omenjenih 
procesov um oblikuje tudi razlage in napovedi. Tako lahko razumemo, zakaj so se na področju 
duševnega zdravja (predvsem diagnostike) izoblikovale številne kategorije. 
Na negativne posledice neustreznega opredeljevanja s pomočjo diagnoz na področju 
duševnega zdravja je opozoril že Sartorius (2002), ki meni, da je treba med strokovnjaki in laiki 
spodbujati poučeno rabo oznak za posamezne težave. Ravno neustreznosti na tem področju 
naj bi privedle do stigmatizacije. Pri tem se avtor zaveda vseh prednosti, ki jih omogočajo 
diagnoze (zgoščenost podatkov in zato hitrejše sporazumevanje), vendar pa opozarja na 
nevarnost upoštevanja le tistih informacij, ki jih o osebi dobimo z diagnozo, ne pa tudi 
dejanskih značilnosti posameznikovega funkcioniranja. 
Novejša dognanja (Schomerus, Matschinger in Angermeyer, 2013) poudarjajo 
pomembnost raziskovanja »zaznane drugačnosti« (str. 665) – stopnje dojemanja oseb z DM 
kot drugačnih od tistih brez DM. Avtorji menijo, da bi konstrukt lahko bil pomemben vzvod v 
sklopu programov za zmanjševanje stigmatizacije. Isti raziskovalci (Schomerus idr., 2013) so 
preučevali dojemanje težav v duševnem zdravju kot kontinuum simptomov (z duševnim 
zdravjem na enem in duševno boleznijo na drugem koncu) ter ga utemeljili z referiranjem na 
pojavljanje znakov težav v duševnem zdravju tudi pri ljudeh brez diagnosticirane DM. 
Razumevanje težav na takšen način bi lahko zmanjšalo verjetnost dojemanja oseb z DM kot 
izrazito drugačnih (Schomerus idr., 2013). Ta predvidevanja avtorji (Schomerus idr., 2013) tudi 
potrdijo, saj se je pri udeležencih, ki so se bolj strinjali s prej opisanim kontinuumom, pokazal 
tudi pozitivnejši odnos do oseb s težavami v duševnem zdravju in manjša tendenca po 
izogibanju stiku s temi osebami. 
V skladu z zapisanim sem v tej raziskavi uporabljala izraz »duševna motnja« in ne 
»bolezen« (tako pri zapisu teoretičnega uvoda kot tudi pri priredbi merskih pripomočkov in 
drugem besedilu). Beseda »bolezen« ima nekoliko ožji pomen in udeležence morda usmerja k 
razmišljanju o zgolj tistih pojavih, ko je oseba izrazito ovirana v svojem življenju. S tem izrazom 
tako lahko spregledamo številne druge motnje v posameznikovem vsakdanjiku, ki morda ne 





Sočutje do sebe 
 
Sočutje do sebe pomeni odprtost za neobsojajoče doživljanje lastnih neprijetnih notranjih 
vsebin, ne da bi se jim izogibali, kar naj bi vodilo tudi k »želji po zmanjšanju lastnega trpljenja« 
in prijaznosti do sebe, ki naj bi to omogočala (Neff, 2003a, str. 87). Sočutje do sebe obenem 
omogoča spoznanje, da imajo slabosti vsi ljudje, so torej »del človeškega stanja« (Neff, 2003a, 
str. 87). 
K. Neff (2003a) obenem opozarja, da pravo sočutje do sebe ne pomeni nevarnosti za 
razvoj nedejavnosti in ne spodbuja ignoriranja svojih napak. Biti sočuten do sebe pomeni le, 
da se z notranjimi vsebinami soočamo »nežno in potrpežljivo« (Neff, 2003a, str. 87). 
Sočutje do sebe sestavljajo tri ločene komponente, ki so hkrati pomembno povezane med 
seboj (Neff, 2003a, str. 89): 
• »prijaznost do sebe« (prijazen in razumevajoč odnos nasproti izrazito obsojajočemu in 
samokritičnemu odnosu); 
• »skupna človeškost« (razumeti, da se lahko podobno kot mi počutijo tudi drugi ljudje, 
nasproti dojemanju lastnega doživljanja kot nečesa, kar nas ločuje od drugih); 




Odnosi med konstrukti 
 
Psihološka fleksibilnost in stigmatizacija 
 
Na pomembnost povezave med psihološko fleksibilnostjo in stigmatizacijo so opozorili že 
Masuda idr. (2009a, 2009b). Ob vpeljavi intervence za krepitev psihološke fleksibilnosti 
(Masuda idr., 2009a) so ugotovili, da se stigma do oseb z DM pri udeležencih pomembno 
zmanjša. Za to magistrsko delo pa je ključna v raziskavi (Masuda idr., 2009a) empirično 
dokazana negativna povezanost sprememb v psihološki fleksibilnosti s spremembami v stigmi 
do oseb z DM. 
Opisano je avtor s sodelavci potrdil tudi v svoji drugi raziskavi (Masuda idr., 2009b), katere 
rezultati nakazujejo na to, da se nižja izraženost psihološke fleksibilnosti povezuje z višjo 
izraženostjo stigme do oseb z DM. To povezavo dokazuje tudi zgodnejša raziskava učinka 
kratkih intervenc (Masuda idr., 2007), saj so pri manj psihološko fleksibilnih udeležencih 
izmerili večjo stigmo do oseb z DM. Intervenca ACT je bila v primerjavi z izobraževalno tudi 
učinkovitejša, saj se je povezovala z upadom stigme ne glede na psihološko fleksibilnost 
udeleženca. Slednje so pojasnili s tem, da ravno s krepitvijo sprejemanja, čuječnega in 
empatičnega ravnanja ne spreminjamo stigme kot take, temveč njen vpliv na posameznika 
(Masuda idr., 2007). 
Pri raziskovanju predsodkov na področju debelosti, homoseksualnosti, odvisnosti od drog 
idr. zgoraj opisane povezave dodatno potrjujejo ugotovitve Levina idr. (2016). Ugotovili so, da 
nižja izraženost psihološke fleksibilnosti, empatije in višja izraženost psihološke 
nefleksibilnosti napovedujejo višjo izraženost predsodkov. Sicer je avtor s sodelavci podobne 
povezave psihološke fleksibilnosti in nefleksibilnosti s stigmo odkril že v eni od predhodnih 
raziskav (Levin idr., 2014). Sklepamo torej lahko, da je poleg psihološke fleksibilnosti tudi 
psihološka nefleksibilnost lahko pomemben napovednik izraženosti stigme pri ljudeh in da je, 
tako kot so opozorili avtorji (Levin idr., 2014), v raziskovanje treba vključevati oba konstrukta, 
13 
 
še posebej, dokler ni jasno, ali sta si povsem nasprotna. Pri tem velja poudariti, da so avtorji v 
teh študijah uporabili drugačno, ožjo mero psihološke fleksibilnosti in nefleksibilnosti. Merili 
so namreč psihološko fleksibilnost in nefleksibilnost specifično v povezavi s stigmatizirajočimi 
mislimi (Levin idr., 2014; Levin idr., 2016). 
Povezavo med psihološko fleksibilnostjo in stigmo lahko dodatno pojasni tudi to, da sta 
psihološka fleksibilnost in empatija v pomembni interakciji pri napovedovanju izraženosti 
predsodkov (Levin idr., 2016). To pomeni, da bo oseba, ki je manj psihološko fleksibilna in 
obenem manj sočutna, do drugih gojila več predsodkov. Podobno je bila pri bolj psihološko 
nefleksibilnih posameznikih sposobnost vživljanja v doživljanje drugih pomembno nižje 
izražena (Levin idr., 2014). Opisano nudi podlago tudi za pojasnjevanje povezave med stigmo 
in sočutjem do sebe. 
Omeniti velja še dognanja novejše pregledne študije (Krafft idr., 2017), kjer poročajo o 
statistično pomembnem srednjem do visokem skupnem koeficientu velikosti učinka (r = 0,48, 
p < 0,001), kar pomeni, da se psihološka fleksibilnost in stigma (v splošnem) stabilno in 
sorazmerno močno povezujeta. Podrobneje majhna in statistično pomembna velikost 
koeficienta velikosti učinka (r = 0,20, p < 0,001) nakazuje, da se tudi psihološka nefleksibilnost 
pomembno povezuje s stigmo do drugih. 
V ozadju povezave med stigmo in psihološko nefleksibilnostjo je po mnenju Levina idr. 
(2016) povezanost elementov psihološke nefleksibilnosti z drugimi konstrukti, ki se sicer 
pomembno povezujejo z izraženostjo predsodkov. Ena od raziskav, v kateri so naslovili 
povezavo med čuječnostjo in predsodki do feministk (Gervais in Hoffman, 2013), bi lahko 
pojasnila povezavo med psihološko fleksibilnostjo in predsodki. Višja izraženost čuječnosti (kot 
enega od osrednjih elementov psihološke fleksibilnosti) se je namreč povezovala z nižjo 
izraženostjo predsodkov do feministk. 
Avtorji (Krafft idr., 2017) tako predlagajo, da se namesto spreminjanja misli in reakcij ljudi 
raje osredotočamo na oblikovanje drugačnega odnosa do teh vsebin. Opisano je smiselno tudi 
z vidika duševnega zdravja ljudi. Kot že omenjeno, namreč bolj kot intenzivnost neprijetnosti 
doživljanja na duševno zdravje ljudi vpliva njihov odnos do lastnih izkušenj (Bond idr., 2011). 
Spreminjanje odnosa pa naj bi znotraj ACT-a potekalo v smeri zmanjšanja vpletenosti v lastne 
misli in reakcije, vezane na stigmatizirane ljudi, ter spodbujanje z lastnimi vrednotami skladnih 
interakcij (Krafft idr., 2017). 
 
Sočutje do sebe in stigmatizacija 
 
Izkaže se, da se višja izraženost vživljanja v doživljanje drugih (kot enega od elementov 
empatije) pomembno povezuje z višjo izraženostjo sočutja do sebe (Birnie, Speca in Carlson, 
2010). Kakšna je povezava med empatijo in sočutjem do sebe, razlagam v nadaljevanju. 
Ozadje povezave med empatijo in sočutjem do sebe morda lahko pojasni »deiktično 
okvirjanje« (ang. deictic framing) (str. 180) znotraj teorije relacijskih okvirov (ang. relational 
frame theory) (Vilardaga, 2009). Deiktično okvirjanje se nanaša na posameznikovo 
razlikovanje med »JAZ – TI, TUKAJ – TAM in ZDAJ – TAKRAT« (str. 180). Da bi to bilo mogoče, 
mora posameznik razumeti, da in kako druga oseba zaznava vsebine s svojega gledišča 
(Vilardaga, 2009). Ko torej z nekom komuniciramo, izhajamo iz »JAZ«, »TUKAJ« in »ZDAJ«, 
vsebina pogovora pa se nanaša na »TAM« in »TAKRAT« (Barnes-Holmes, Hayes in Dymond, 
2001, str. 129). S tem se vzpostavi omenjeni jaz kot kontekst, ki nudi možnost zavzemanja 
perspektive pri opazovanju lastnih notranjih vsebin (Hayes idr., 2006). Neobsojajoč odnos do 
drugih se morda lahko vzpostavi ravno z zavedanjem, da je oseba kot takšna eno, moje 
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izmenjave z njo in predstave o njej pa nekaj povsem drugega (Vilardaga, 2009). Spretnost 
zavzemanja perspektive bi torej lahko bila tisto, kar je skupno sočutju do sebe in empatiji. 
Omogoča namreč spremljanje vsebin in oblikovanje predstav o doživljanju drugega, kar sta 
bistveni lastnosti obeh konstruktov. 
Višja izraženost negativnih predsodkov o osebah z DM se povezuje z nižjo izraženostjo 
empatije pri osebi (Kenny idr., 2018). Poleg potrditve opisane povezave so odkrili tudi, da naj 
bi bila izraženost empatije pomemben napovednik izraženosti splošnih predsodkov do ljudi 
(McFarland, 2010). O pomembni negativni povezavi med empatijo in splošnimi predsodki do 
drugih poročajo tudi avtorji že omenjene pregledne raziskave (Levin idr., 2016). Pri tem so 
merili dva vidika empatije – sočutje do drugih in vživljanje v doživljanje drugih. Oba imata 
pomembno napovedno vlogo pri predsodkih. 
K. Neff (2003a) predpostavlja, da sočutje do sebe vodi tudi v sočutnejši odnos do drugih. 
Opisano je razvidno že iz ene od komponent sočutja do sebe, ki predpostavlja, da imamo vsi 
ljudje napake in marsikdaj doživljamo podobne izkušnje (Neff, 2003a). Avtorica v istem viru 
sklepa, da se oseba, ki je sočutna do sebe, spoštuje. Da bi svoje samospoštovanje ohranila, se 
tako ne primerja z drugimi. Slednje je potrdila tudi v drugi raziskavi (Neff in Vonk, 2009), kjer 
je sočutje do sebe pomembno napovedovalo primerjanje udeležencev z drugimi osebami in 
se negativno povezovalo s tem konstruktom. Oseba torej oblikuje manj sodb o sebi, 
posledično pa tudi manj sodb o drugih (Neff, 2003a). Podobno Brown (1999) sklepa, da je 
sočutje do sebe ravno nasprotno samoobsojanju. Vse opisano namiguje na negativno 
povezavo med predsodki in sočutjem do sebe. 
 
Psihološka fleksibilnost in sočutje do sebe 
 
Na povezavo psihološke fleksibilnosti s sočutjem do sebe namiguje že sama opredelitev 
obeh pojmov. Oba namreč vključujeta odprtost in sprejemanje lastnih vsebin brez obsojanja 
in izogibanja (Neff, 2003a; Hayes idr., 2006). Tako kot psihološka fleksibilnost znotraj predane 
aktivnosti (Hayes idr., 2006) tudi sočutje do sebe poudarja posameznikovo aktivnost. K. Neff 
(2003a) namreč utemeljuje sočutje do sebe kot gonilo napredka, saj posameznika spodbuja k 
vedenju v smeri lastne koristi in dobrega počutja, četudi to kdaj pomeni izvajanje neprijetnih 
aktivnosti. 
Na to, da se elementi psihološke fleksibilnosti povezujejo s sočutjem do sebe, namigujejo 
tudi empirični rezultati že omenjene študije (Birnie idr., 2010), kjer se je čuječnost kot ključen 
del psihološke fleksibilnosti (Hayes idr., 2006) izkazala za pomemben napovednik sočutja do 
sebe in bila z njim povezana v smeri višje izražena čuječnost – višje izraženo sočutje do sebe 
(Birnie idr., 2010). O pozitivni povezavi med konstruktoma poročajo tudi drugi avtorji (Van 
Dam, Sheppard, Forsyth in Earleywine, 2011). 
Empirične dokaze o povezavi med sočutjem do sebe in psihološko fleksibilnostjo 
zasledimo tudi v drugih raziskavah, a so v večini vključeni le elementi psihološke fleksibilnosti 
in ne psihološka fleksibilnost kot celota – na primer pozitivna povezava med sočutjem do sebe 
in miselno fleksibilnostjo (Martin, Staggers in Anderson, 2011), sledenjem lastnim vrednotam, 
nezlitim, zavestnim in sprejemajočim odnosom do porajajočih se vsebin (Marshall in 
Brockman, 2016). S pomočjo mere psihološke nefleksibilnosti so ugotovili tudi, da se višja 
izraženost psihološke nefleksibilnosti pomembno povezuje z nižjo izraženostjo sočutja do sebe 







Psihološka fleksibilnost se je poleg dokazane povezave s stigmo do oseb z DM izkazala tudi 
za njen pomemben napovednik (Masuda idr., 2009a). Avtorji tako sklepajo, da bi psihološka 
fleksibilnost lahko imela pomembno vlogo pri izraženosti stigme do oseb z DM. Z vplivanjem 
na izraženost psihološke fleksibilnosti pri ljudeh bi morda lahko vplivali tudi na izraženost 
stigme do oseb z DM (Masuda idr., 2009a). 
Omeniti pa velja, da so avtorji v tej raziskavi uporabili mero stigme, ki naj ne bi merila 
celotnega konstrukta stigme, ampak le kognitivne elemente (Masuda idr., 2009a) oz. 
diskriminacijo in stereotipe (Fox idr., 2017). Tako avstralska avtorja (Kenny in Bizumic, 2016) 
poročata, da vloga psihološke fleksibilnosti pri stigmi DM ni nujno tako ključna, saj njena 
izraženost pri udeležencih ni pomembno vplivala na to, ali se bo stigma do oseb z DM po 
intervenci zmanjšala ali ne. Pri tem opozarjata na možnost, da psihološke fleksibilnosti nista 
izmerila s povsem konstruktno veljavnim merskim instrumentom. 
Kot že navedeno, pa Levin idr. (2016) poročajo o pomembni napovedni vrednosti 
psihološke fleksibilnosti in nefleksibilnosti s stigmatizirajočimi mislimi pri splošnih predsodkih. 
V skladu z dognanji (Levin idr., 2016), da izraženost sočutja do drugih in vživljanja v doživljanje 
drugih pomembno napoveduje izraženost splošnih predsodkov do ljudi, lahko sklepamo, da 
ima pomembno vlogo pri napovedovanju stigmatizacije tudi sočutje do sebe. V isti raziskavi 
(Levin idr., 2016) so, kot že opisano, ugotovili še, da sta psihološka fleksibilnost in empatija v 
pomembni interakciji pri napovedovanju izraženosti predsodkov. Manj psihološko fleksibilna 
in do drugih manj sočutna oseba bo torej predvidoma gojila več predsodkov do drugih (Levin 
idr., 2016). Pri bolj psihološko nefleksibilnih posameznikih je sposobnost vživljanja v 
doživljanje drugih pomembno nižje izražena (Levin idr., 2014). Slednje ob zavedanju povezav 
med empatijo in sočutjem do sebe utemeljuje vključitev konstruktov psihološke fleksibilnosti, 
psihološke nefleksibilnosti in sočutja do sebe v raziskavo ter osmisli predvidevanje, da so z 
vidika stigmatizacije to morda lahko pomembni napovedniki. 
 
 
Namen in hipoteze 
 
Cilj tega magistrskega dela je preučiti odnose med psihološko fleksibilnostjo, psihološko 
nefleksibilnostjo, sočutjem do sebe in predsodki do oseb z DM in tako odkriti morebitne 
napovednike predsodkov. Slednje je pomembno z vidika odkrivanja konstruktov, ki bi jih lahko 
moderirali v sklopu preventivnih in drugih programov pri udeležencih in s tem vplivali na 
zmanjšanje stigme do oseb z DM. 
Dodatno si želim z magistrskim delom prispevati k vpeljavi konceptov ACT-a v slovenski 
prostor. Opisano se mi zdi ključnega pomena za psihološko prakso, saj bi ugotovitve morda 
lahko prispevale k bolj ciljnim intervencam za zmanjševanje stigmatizacije. Morda bi lahko 
ravno s krepitvijo ACT konstruktov pri ljudeh krepili pozitivnejši odnos do oseb z DM in tako 
slednjim omogočili ugodnejši položaj v družbi ter višje splošno blagostanje tako stigmatiziranih 
kot tistih, ki stigmatizirajo. 
V raziskavi bom za slovensko jezikovno in kulturno okolje preliminarno priredila 
pripomočke za merjenje psihološke fleksibilnosti, nefleksibilnosti in predsodkov, ki bi jih 
morda lahko uporabili tudi v bodoče pri delu na področju stigme do oseb z DM. Izvedla bom 
kvantitativno raziskavo in s pomočjo korelacijskih in regresijskih analiz skušala oblikovati 
smiselne rezultate in sklepe. 
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V nadaljevanju navajam predvidevanja, ki temeljijo na empiričnih in teoretičnih dognanjih 
znanstvenikov. Slednja so podrobneje opisana v prejšnjem poglavju o odnosu med konstrukti. 
 
H1: Višje izražena psihološka fleksibilnost in nižje izražena psihološka nefleksibilnost se 
pomembno povezujeta z nižjo izraženostjo predsodkov do oseb z duševnimi motnjami. 
H2: Nižja izraženost sočutja do sebe se pomembno povezuje z višjo izraženostjo 
predsodkov do oseb z duševnimi motnjami. 
H3: Višje izražena psihološka fleksibilnost in nižje izražena psihološka nefleksibilnost se 
pomembno povezujeta z višjo izraženostjo sočutja do sebe. 
H4: Psihološka fleksibilnost, psihološka nefleksibilnost in sočutje do sebe so pomembni 










V raziskavi je sodelovalo 319 mladih na prehodu v odraslost (od tega 59 moških), starih 
od 18 do 30 let (M = 23,94 leta, SD = 3,10). Povprečna stopnja dosežene izobrazbe udeležencev 
je znašala 5,61 (SD = 1,08) v razponu od 2. do 8. stopnje. Prevladovali so udeleženci z višjo 
stopnjo izobrazbe. Na postavke in vprašanja so odgovarjali individualno preko spletnega 
portala 1ka, ki je omogočal sprotno beleženje podatkov in izvoz zbranih podatkov po koncu 
zbiranja le-teh. Udeležence sem vzorčila po principu snežne kepe preko socialnih omrežij 
LinkedIn, Facebook in Instagram ter e-poštnih sporočil preko domene Gmail. 
79 udeležencev (24,8 %) je poročalo o tem, da pri sebi zaznavajo težave v duševnem 
zdravju, 169 (53,0 %) pa, da so te pri sebi zaznali v preteklosti. 22 (6,9 %) jih je poročalo, da v 
povezavi s temi težavami trenutno prejemajo strokovno pomoč, v preteklosti pa si je pomoč 
pri psihologu, psihiatru ali psihoterapevtu poiskalo 80 (25,1 %) udeležencev. 26 (8,2 %) 
udeležencev je poročalo, da trenutno obiskujejo predavanja, delavnice ali druge vrste 
preventivnih dejavnosti, vezanih na duševno zdravje, 108 (33,9 %) pa, da so tovrstne 
dejavnosti obiskovali v preteklosti. 297 udeležencev (93,1 %) je navedlo, da bi si v primeru 
težav v duševnem zdravju poiskali pomoč. 
Da pomoč psihologa, psihiatra ali psihoterapevta trenutno prejemajo bližnji, je navedlo 
68 udeležencev (21,3 %), 137 (42,9 %) udeležencev pa je navedlo, da so njihovi bližnji prejemali 
opisano strokovno pomoč v preteklosti. O trenutnem obiskovanju predavanj ali drugih oblik 
pomoči bližnjim je poročalo 43 udeležencev (13,5 %), o preteklem obiskovanju delavnic 
bližnjih pa 83 (26,0 %) udeležencev. 
231 oseb (72,4 %) je navedlo, da pozna osebo, ki obiskuje ali pa je obiskovala strokovnjaka 
zaradi težav na področju duševnega zdravja. Pri tem jih je 62 (19,4 %) navedlo, da so s to osebo 
v stiku včasih, 69 (21,6 %) pogosto in 53 (16,6 %) zelo pogosto. 
Iz statističnih analiz so bili izključeni udeleženci, ki niso odgovorili na vsa vprašanja spletne 






1. Lestvica predsodkov do ljudi z duševnimi motnjami – LPLDM (ang. The Prejudice towards 
People with Mental Illness Scale – PPMI (Kenny, Bizumic in Griffiths, 2018); priredba: Urška 
Baković in Gregor Žvelc) 
 
Lestvica meri predsodke udeležencev do ljudi s težavami v duševnem zdravju in vključuje 
štiri faktorje (Kenny in Bizumic, 2016). Prvi je strah/izogibanje osebam z DM (primer postavke: 
»V bližini nekoga, ki ima duševno motnjo, se ne bi počutil varnega.«). Zlonamernost vključuje 
nenaklonjenost, nesočuten odnos in doživljanje oseb z DM kot manjvrednih, nevrednih 
pomoči (»Ljudje z duševno motnjo bi se morali vzdrževati sami in ne pričakovati socialne 
podpore.«). Avtoritarnost se nanaša na nadzirajoč odnos do oseb z DM in težnjo po prisilnem 
zdravljenju oseb z DM (»Ljudi z duševno motnjo bi se moralo nadzirati na kakršen koli 
potreben način.«), nepredvidljivost pa na dojemanje oseb z DM kot nezanesljivih, 
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nekonsistentnih v vedenju (»V splošnem ne moreš napovedati, kako se bodo ljudje z duševno 
motnjo obnašali.«). 
Notranja zanesljivost izvirne lestvice znaša 0,91 in 0,72–0,89 za posamezne faktorje 
(Kenny idr., 2018), zanesljivost slovenske preliminarne priredbe pa 0,85 za celotno ter 0,69–
0,80 za posamezne faktorje. Faktorji v slovenski različici so enaki originalnim, nekaj postavk je 
bilo treba izločiti zaradi psihometrične neustreznosti. Več o sami validacijski študiji v okviru 
preliminarne priredbe je mogoče prebrati v prilogi 1. Sicer rezultati validacijske raziskave 
namigujejo na ustrezno veljavnost izvirnega pripomočka (Kenny idr., 2018). 
Udeleženci odgovarjajo na postavke na devetstopenjski lestvici, pri čemer –4 pomeni 
»zelo močno se ne strinjam« in 4 »zelo močno se strinjam«. Lestvica vključuje 14 postavk, ki 
jih je treba vrednotiti obratno. Možen je izračun skupnega seštevka postavk, ki odraža stopnjo 
negativnega odnosa do oseb z DM (Kenny idr., 2018). 
 
2. Celostna ocena procesov terapije sprejemanja in predanosti – COPTSP (ang. 
Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment Therapy Processes – 
CompACT (Francis, Dawson in Golijani-Moghaddam, 2016); prevod: Žvelc, Al Shammary, 
Korasa in Krčar Soldo, 2017; priredba: Urška Baković in Gregor Žvelc) 
 
Vprašalnik meri psihološko fleksibilnost. Izvirna oblika vključuje tri lestvice (Francis idr., 
2016; Žvelc idr., 2017), ki so vsebinsko skladne tudi z opredelitvami treh procesov psihološke 
fleksibilnosti (Hayes idr., 2011): odprtost za doživljanje – sprejemajoče doživljanje notranjih 
procesov brez nadziranja ali izogibanja (primer postavke: »Svoje misli in čustva sprejemam 
takšne, kot so, ne da bi jih poskušal/-a nadzorovati ali se jim izogniti.«), zavedanje vedenja – 
delovati z zavedanjem sedanjega trenutka, čuječno (»Hitim skozi meni pomembne dejavnosti, 
ne da bi bil/-a nanje resnično pozoren/-a.«) in delovanje v skladu z vrednotami – ravnati v 
skladu s tem, kar je za osebo pomembno (»Vem, kaj je zame v življenju pomembno, in temu 
sledim.«). Slovenska preliminarna priredba vprašalnika vključuje dve lestvici – čuječnost in 
delovanje v skladu z vrednotami (priloga 2). 
Notranja zanesljivost izvirne lestvice znaša 0,91 in 0,87–0,90 za posamezne faktorje 
(Francis idr., 2016). Zanesljivost preliminarne priredbe znaša 0,90 (celotna) in 0,83 (delovanje 
v skladu z vrednotami) ter 0,89 (čuječnost). Več o sami validacijski študiji v prilogi 2. Rezultati 
raziskave psihometričnih značilnosti izvorne različice instrumenta kažejo na ustrezno 
veljavnost tega pripomočka (Francis idr., 2016). 
Udeleženci odgovarjajo na postavke na sedemstopenjski lestvici, pri čemer 0 pomeni 
»nikakor se ne strinjam« in 6 »močno se strinjam«. Vprašalnik vključuje 12 postavk, ki jih je 
treba vrednotiti obratno, skupni seštevek postavk odraža stopnjo psihološke fleksibilnosti 
(višji rezultat – višja psihološka fleksibilnost osebe) (Francis idr., 2016; Žvelc idr., 2017). 
 
3. Vprašalnik sprejemanja in predane aktivnosti – VSPA (ang. Acceptance and Action 
Questionnaire–II – AAQ-II (Bond idr., 2011); prevod: Hlavsova, 2017; priredba: Urška 
Baković in Gregor Žvelc) 
 
Instrument vključuje 7 postavk (primer: »Čustva mi povzročajo težave v življenju.«) in 
psihološko nefleksibilnost meri z enim faktorjem. 
Notranja zanesljivost celotnega izvornega vprašalnika znaša 0,84, retestna pa 0,79 za 12 
mesecev in 0,81 za 3 mesece (Bond idr., 2011). Izvorna različica pripomočka je glede na 
rezultate validacijske raziskave tudi veljavna mera psihološke nefleksibilnosti (Bond idr., 
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2011). Notranja zanesljivost preliminarne priredbe znaša 0,90. Tudi preliminarna priredba 
vključuje zgolj en faktor – psihološko nefleksibilnost (priloga 3). Udeleženci odgovarjajo na 
postavke na sedemstopenjski lestvici, pri čemer 1 pomeni »nikoli ne drži« in 7 »vedno drži« 
(Hlavsova, 2017). 
 
4. Lestvica sočutja do sebe – LSS (ang. Self-compassion Scale – SCS (Neff, 2003); priredba: 
Uršič, Kocjančič in Žvelc, 2018) 
 
Lestvica za merjenje sočutja do sebe vključuje šest lestvic (Neff, 2003; Uršič idr., 2018): 
prijaznost do sebe (primer postavke: »Kadar čutim čustveno bolečino, skušam biti ljubeč/-a do 
sebe.«), samoobsojanje (»Do svojih napak in pomanjkljivosti sem obsojajoč/-a in jih ne 
odobravam.«), skupna človeška izkušnja (»Kadar se stvari zame slabo odvijajo, vidim težave 
kot del življenja, skozi katerega gredo vsi.«), izolacija (»Ko razmišljam o svojih 
pomanjkljivostih, se počutim bolj odtujenega/-o in odrezanega/-o od ostalega sveta.«), 
čuječnost (»Kadar me nekaj vznemiri, poskušam svoja čustva obdržati v ravnovesju.«) in 
pretirana identifikacija (»Ko sem slabe volje, pogosto premišljujem in se usmerjam na vse, kar 
je narobe.«) (Uršič idr., 2018). 
Notranja zanesljivost za posamezne faktorje znaša 0,75–0,81, celotna pa 0,92 (Neff, 
2003b). Notranja zanesljivost slovenske različice instrumenta znaša 0,91 in 0,66–0,84 za 
posamezne faktorje (Uršič idr., 2018). Tako izvirna kot slovenska različica pripomočka sta se 
izkazali za veljavni meri sočutja do sebe (Neff, 2003b; Uršič idr., 2018). 
Udeleženci odgovarjajo na postavke na petstopenjski lestvici, pri čemer 1 pomeni »skoraj 
nikoli« in 5 »skoraj vedno«. Lestvica vključuje 13 postavk, ki jih je za izračun skupnega rezultata 
treba vrednotiti obratno (Uršič idr., 2018). 
 






Pripomočke sem skupaj z začetnimi vprašanji uredila v spletno anketo in jih objavila na 
spletnem portalu 1ka. Pri tem sem bila pozorna na urejanje prikazovanja na računalniku in 
mobilnih napravah (da sta si bila prikaza preko obeh medijev čim bolj podobna ter hkrati enaka 
originalni administraciji pripomočkov). 
V objavah na socialnih omrežjih sem potencialne udeležence seznanila s tem, da 
preučujem povezave med omenjenimi konstrukti, koliko stare posameznike iščem, da je 
sodelovanje prostovoljno in anonimno ter koliko časa traja izpolnjevanje ankete. V objave sem 
pripela povezavo do spletne ankete, kjer sem v začetnem nagovoru pojasnila, kdo sem, kaj 
preučujem in pogoje sodelovanja (anonimno in prostovoljno, soglašanje z mojo hrambo in 
obdelavo podatkov). 
Sledila so vprašanja glede posameznikovih težav v duševnem zdravju. Zbirala sem podatke 
o tem, ali udeleženec trenutno izkuša ali je izkušal težave v svojem duševnem zdravju, ali 
obiskuje oz. je obiskoval strokovnjaka v povezavi s temi težavami in ali je trenutno udeležen 
oz. je bil v preteklosti kdaj udeležen v delavnicah ali drugih dejavnostih pomoči v povezavi z 
duševnim zdravjem. Sledilo je vprašanje, ali bi udeleženec poiskal pomoč v primeru težav v 
lastnem duševnem zdravju. 
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Udeležencem so bila nato zastavljena vprašanja v povezavi z duševnim zdravjem bližnjih: 
ali kdo od bližnjih trenutno obiskuje oz. je obiskoval strokovnjaka v povezavi s težavami v 
duševnem zdravju in ali je morda kdo od bližnjih trenutno oz. je bil v preteklosti udeležen v 
drugih dejavnostih pomoči. Sledilo je vprašanje o tem, ali udeleženec pozna koga, ki obiskuje 
strokovnjaka (psihologa, psihiatra ali psihoterapevta) v povezavi s težavami v duševnem 
zdravju, in dodatno vprašanje o tem, kako pogosto je udeleženec s to osebo v stiku (1 – zelo 
redko in 5 – zelo pogosto). 
Pred prikazom postavk posameznega vprašalnika so bili prikazani prevodi izvirnih 
nagovorov znotraj instrumentov. Anketa se je zaključila z obvestilom o zaključku in zahvalo 
udeležencem. 
Psihometrično ustreznost postavk sem sprva preverila med procesom zbiranja podatkov. 
Ko sem zbrala podatke 135 udeležencev, sem te podatke izvozila in preverila psihometrično 
kakovost postavk. Ker sta bili diskriminativnost in zanesljivost postavk zadovoljivi, sem 
nadaljevala z zbiranjem podatkov. Po zaključku zbiranja podatkov preko spleta (doseženem 
končnem številu udeležencev) sem izvedla validacijske študije za preverjanje ustreznosti še 
neprirejenih pripomočkov, nato pa podatke analizirala v skladu s hipotezami. Psihometrične 












Opisne statistike starosti, lestvic in skupnih rezultatov vprašalnikov za samooceno 
predsodkov do oseb z DM, psihološke fleksibilnosti, nefleksibilnosti in sočutja do sebe 
Spremenljivka M Me SD min. – max. As SEAs Spl SESpl K-S test  
Predsodki 
strah/izogibanje –1,74 –1,83 1,26 –4,00 – 2,33 0,394 0,137 –0,266 0,272 0,002* 
nepredvidljivost 0,12 0,17 1,17 –3,00 – 3,67 –0,111 0,137 0,211 0,272 < 0,001* 
avtoritarnost –0,95 –1,00 1,28 –4,00 – 2,67 –0,037 0,137 –0,178 0,272 0,037* 
zlonamernost –2,72 –2,83 0,89 –4,00 – 0,50 0,637 0,137 0,133 0,272 < 0,001* 
skupen rezultat –1,32 –1,33 0,82 –3,54 – 0,83 0,027 0,137 –0,177 0,272 0,200 
Psihološka fleksibilnost 
čuječnost 41,88 43,00 13,94 2,00 – 72,00 –0,308 0,137 –0,500 0,272 0,006* 
delovanje v skl. z 
vrednotami 36,50 37,00 6,62 12,00 – 48,00 –0,657 0,137 0,511 0,272 < 0,001* 
skupen rezultat 78,39 79,00 17,85 24,00 – 114,00 –0,323 0,137 –0,447 0,272 < 0,001* 
Psihološka nefleksibilnost 
skupen rezultat 22,78 22,00 9,35 7,00 – 49,00 0,470 0,137 –0,413 0,272 < 0,001* 
Sočutje do sebe 
prijaznost 3,13 3,20 0,87 1,00 – 5,00 –0,104 0,137 –0,267 0,272 < 0,001* 
samoobsojanje 3,03 3,00 0,88 1,00 – 5,00 0,063 0,137 –0,459 0,272 0,003* 
skupna čl. izkušnja 3,38 3,50 0,87 1,00 – 5,00 –0,319 0,137 –0,437 0,272 < 0,001* 
izolacija 3,11 3,00 0,99 1,00 – 5,00 0,034 0,137 –0,680 0,272 0,001* 
čuječnost 3,43 3,50 0,74 1,50 – 5,00 –0,306 0,137 –0,250 0,272 < 0,001* 
pret. identifikacija 3,24 3,25 0,92 1,00 – 5,00 0,047 0,137 –0,707 0,272 < 0,001* 
skupen rezultat 3,09 3,15 0,67 1,08 – 4,92 –0,296 0,137 –0,020 0,272 0,200 
Demografska spremenljivka 
starost 23,94 24,00 3,10 18,00 – 30,00 0,142 0,137 –0,727 0,272 < 0,001* 
Opombe: (i) K-S test = Kolmogorov-Smirnov test normalnosti, navedene so p-vrednosti. (iii) *p < 0,05. 
 
V podatkih ni zaslediti ekstremnih vrednosti. Vse vrednosti so v pričakovanem razponu. 
Pojavile so se tri vrednosti, ki so nekoliko bolj oddaljene od aritmetične sredine, a razdalja ni 
večja od 3,8 standardnega odklona. 
Na podlagi opisnih statistik (tabela 1) lahko sklepamo, da se vrednosti odgovorov na 
lestvici za oceno predsodkov gibljejo med –4 in 3,67. Rezultati testa normalnosti porazdelitve 
nakazujejo na to, da se odgovori na posameznih lestvicah ne porazdeljujejo normalno, skupni 
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dosežek pa. Na ne povsem normalno porazdelitev namigujejo tudi koeficienti asimetričnosti 
in pripadajoča standardna napaka; na resnejša odstopanja od normalne porazdelitve lahko 
sklepamo pri lestvicah strah in izogibanje in zlonamernost. Pri obeh gre za (pozitivno) desno 
asimetrijo, kar pomeni, da med udeleženci prevladujejo tisti bolj naklonjeni stiku in manj 
zlonamerni do oseb z DM. Glede na rahlo negativna koeficienta asimetričnosti pri 
nepredvidljivosti in avtoritarnosti lahko sklepamo, da ima z vidika tendenc po nadzoru oseb z 
DM in dojemanja vedenja oseb z DM kot konsistentnega nekoliko več udeležencev 
negativnejši odnos. Med koeficienti sploščenosti pri predsodkih ni pomembnih odstopanj. Pri 
lestvicah strah in izogibanje, avtoritarnost ter skupnem rezultatu je porazdelitev bolj ploščata, 
pri nepredvidljivosti in zlonamernosti pa nekoliko bolj koničasta z več vrednostmi na 
skrajnostih porazdelitve. Ob pregledu grafičnih ponazoril porazdelitve lahko sklepamo, da je 
porazdelitev skupnega dosežka pri predsodkih normalna, medtem ko se pri avtoritarnosti in 
nepredvidljivosti pojavljajo odstopanja, a lahko zaključimo, da je porazdelitev sprejemljivo 
podobna normalni. Pri strahu in izogibanju ter posebno zlonamernosti porazdelitev na pogled 
nekoliko bolj odstopa od normalne. 
Vrednosti pri samooceni psihološke fleksibilnosti se glede na opisne statistike raztezajo 
od 2 do 72 za lestvice in od 24 do 114 za skupen rezultat. Rezultati testov normalnosti kažejo 
na odstopanja porazdelitev lestvic in skupnega rezultata od normalne. Na podobno nakazujejo 
tudi vrednosti koeficientov asimetričnosti. Pri vseh treh gre za levo asimetrično porazdelitev, 
kar pomeni, da je nekoliko več udeležencev na desni strani porazdelitve (bolj psihološko 
fleksibilnih). Z vidika sploščenosti ni resnejših odstopanj od normalne porazdelitve, koeficienti 
pa namigujejo na rahlo bolj sploščeno (čuječnost in skupen rezultat) ter koničasto porazdelitev 
(delovanje v skladu z vrednotami). Ob pregledu grafičnih ponazoril distribucije spremenljivk 
lahko sklepamo, da sta porazdelitvi čuječnosti in skupnega dosežka precej podobni normalni 
(z nekaj odstopanji), porazdelitev delovanja v skladu z vrednotami pa na pogled nekoliko bolj 
odstopa od normalne. 
Rezultati pri psihološki nefleksibilnosti se številčno raztezajo od 7 do 49. Spremenljivka se 
porazdeljuje desno asimetrično (kar pomeni, da je pri večini udeležencev psihološka 
nefleksibilnost nižje izražena) in statistično pomembno odstopa od normalne. Porazdelitev je 
rahlo bolj sploščena. Ob vpogledu v grafična ponazorila porazdelitve te spremenljivke so 
razvidna odstopanja od normalnosti. 
Vrednosti pri sočutju do sebe se gibljejo med 1 in 5. Porazdelitve lestvic statistično 
pomembno odstopajo od normalne, skupen rezultat pa se porazdeljuje normalno. Koeficienti 
asimetrije pri lestvicah prijaznost, skupna človeška izkušnja in čuječnost ter pri skupnem 
rezultatu so negativni, kar namiguje na levo asimetrično porazdelitev (večina udeležencev je 
bolj sočutnih do sebe, posebno z vidika skupne človeške izkušnje, čuječnosti in sočutja do sebe 
v splošnem (skupen rezultat)). Pri lestvicah samoobsojanje, izolacija in pretirana identifikacija 
je koeficient asimetrije pozitiven, kar nakazuje na desno asimetrično porazdelitev 
(prevladujejo torej udeleženci, ki se manj obsojajo, svoje doživljanje dojemajo kot manj 
drugačno od doživljanj drugih in se s svojimi mislimi manj identificirajo), a ta asimetrija ni tako 
izrazita. Pri vseh spremenljivkah, vezanih na sočutje do sebe, je porazdelitev bolj sploščena 
(negativen koeficient sploščenosti), posebno pri izolaciji in pretirani identifikaciji. Slednje 
pomeni, da je manj udeležencev izrazito bolj ali manj sočutnih do sebe. Ob pregledu grafičnih 
upodobitev porazdelitev je razvidna normalna porazdelitev skupnega dosežka. Na pogled so 
normalne tudi porazdelitve prijaznosti, samoobsojanja in izolacije. Porazdelitve preostalih 
lestvic grafično odstopajo od normalne. 
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Z vidika starosti gre za homogeno skupino udeležencev (koeficient sploščenosti namiguje 
na izrazito sploščeno porazdelitev). O slednjem lahko sklepamo tudi glede na starostni razpon, 
ki je bil omejen (18–30 let). Sicer porazdelitev te spremenljivke statistično pomembno odstopa 
od normalne. Porazdelitev je tudi rahlo desno asimetrična, kar pomeni, da je nekoliko več 
mlajših udeležencev. Grafično je porazdelitev dokaj podobna normalni. 
 
Predpostavko o linearnosti odnosov sem preverjala s pregledom razsevnih diagramov in 
regresijskih črt. Iz diagramov je razvidna jasna linearnost odnosov med konstruktoma 
psihološka fleksibilnost in nefleksibilnost, psihološka fleksibilnost in sočutje do sebe ter 
psihološka nefleksibilnost in sočutje do sebe. Razsevni diagrami pa namigujejo na relativno 
odsotnost opaznega odnosa med psihološko fleksibilnostjo in predsodki, psihološko 
nefleksibilnostjo in predsodki ter med sočutjem do sebe in predsodki do oseb z DM. 
Regresijske črte namreč nimajo izrazitega nagiba, korelacijski oblak prav tako v večini nima 
opazne ovalne oblike. 
 
 
Povezanost preučevanih spremenljivk 
 
Statistično pomembnost povezav, ki so navedene v tabelah 2, 3 in 4, sem preverila s 
pomočjo metode zankanja s popravkom za pristranskost in asimetričnost v porazdelitvi. 
Povsod je bil izračunan Pearsonov koeficient korelacije. 
 
Predsodki in psihološka fleksibilnost ter nefleksibilnost 
 
Vse povezave med lestvicami vprašalnika za samooceno predsodkov so statistično 
pomembne. Vrednosti se gibljejo med 0,18 in 0,78. V večini so korelacije srednje visoke in 
visoke z izjemo povezave zlonamernosti z nepredvidljivostjo, ki je nizka in statistično 
pomembna (pri tem je spodnja meja intervala zaupanja precej blizu vrednosti nič). 
Povezave med lestvicami in skupnima rezultatoma predsodkov ter psihološke 
fleksibilnosti so v večini šibke in statistično nepomembne (tabela 2), kar je v skladu z opažanji 
iz razsevnih diagramov. Sklepamo torej lahko, da med izraženostjo predsodkov in psihološke 
fleksibilnosti ni izrazito močnega odnosa. Nekoliko višja je povezava med avtoritarnostjo in 
delovanjem v skladu z vrednotami, ki je nizka, pozitivna in statistično pomembna. Pri tem je 
spodnja meja intervala zaupanja blizu ničle. Opisana povezanost namiguje na to, da se ljudje, 
ki menijo, da je treba nadzirati osebe z DM, vedejo nekoliko bolj v skladu z lastnimi 
vrednotami. Opazna je tudi šibka, negativna in statistično nepomembna povezava med 
čuječnostjo in nepredvidljivostjo. Zgornja meja intervala zaupanja je zelo blizu ničli. Opisano bi 
pomenilo, da se osebam, ki so v bolj nepresojajočem stiku s svojimi notranjimi vsebinami, 
vedenje ljudi z DM ne zdi izrazito nekonsistentno in nepredvidljivo. 
Povezave lestvic in skupnih rezultatov predsodkov ter psihološke nefleksibilnosti so šibke. 
Povezanosti avtoritarnosti, zlonamernosti in skupnega rezultata predsodkov s psihološko 
nefleksibilnostjo so šibke, negativne, a statistično pomembne. Zgornje meje intervalov 
zaupanja za korelacijske koeficiente so blizu ničle. Na podlagi opisanih povezav lahko 
sklepamo, da med psihološko nefleksibilnostjo in predsodki ni trdnega, jasno opaznega 
odnosa, obenem pa, da imajo bolj psihološko nefleksibilne osebe do oseb z DM manj 





Povezave med lestvicami in skupnimi dosežki vprašalnikov za samooceno predsodkov, 
psihološke fleksibilnosti in nefleksibilnosti 
  Predsodki 
  strah/izogibanje nepredvidljivost avtoritarnost zlonamernost skupen rezultat 
Psihološka fleksibilnost       
čuječnost –0,04 –0,10 –0,04 0,03 –0,06 
  [–0,16, 0,08] [–0,20, 0,01] [–0,17, 0,08] [–0,08, 0,15] [–0,17, 0,06] 
       
delovanje v skladu  –0,06 –0,01 0,12* –0,08 0,00 
z vrednotami  [–0,18, 0,05] [–0,11, 0,10] [0,00, 0,24] [–0,19, 0,04] [–0,11, 0,12] 
       
skupen rezultat –0,05 –0,08 0,01 –0,01 –0,04 
  [–0,17, 0,06] [–0,19, 0,03] [–0,12, 0,13] [–0,12, 0,12] [–0,16, 0,08] 
       
Psihološka nefleksibilnost     
skupen rezultat –0,07 –0,01 –0,12* –0,15* –0,12* 
  [–0,17, 0,02] [–0,12, 0,10] [–0,23, –0,01] [–0,25, –0,04] [–0,22, –0,02] 
       
Opombe: (i) vrednosti v oglatih oklepajih so zgornje in spodnje meje 95-% intervala zaupanja za 
navedeni koeficient korelacije. (iii) *p < 0,05. 
 
Predsodki in sočutje do sebe 
 
Povezave med lestvicami in skupnima rezultatoma predsodkov ter sočutja do sebe so 
šibke in večinoma statistično nepomembne (tabela 3). Statistično pomembno, šibko in 
negativno se povezujejo lestvice samoobsojanje in zlonamernost ter samoobsojanje in skupen 
rezultat pri predsodkih. To pomeni, da imajo osebe, ki so bolj nagnjene k samoobsojanju, manj 
negativen odnos do oseb z DM (tako v splošnem kot tudi z vidika zlonamernosti). 
Razvidna je šibka, negativna in statistično pomembna povezava med čuječnostjo in 
nepredvidljivostjo. Slednje bi pomenilo, da osebe, ki so v odprtem stiku z lastnimi vsebinami 
in jih uspešno uravnavajo, v manjši meri zaznavajo osebe z DM kot nekonsistentne ter 
nepredvidljive v vedenju. Pretirana identifikacija se šibko, negativno in statistično pomembno 
povezuje z zlonamernostjo, kar pomeni, da osebe, ki se redkeje poistovetijo s svojimi 
notranjimi vsebinami, do ljudi z DM čutijo manj sočutja. Opazni sta tudi dve šibki, negativni in 
statistično nepomembni povezavi med samoobsojanjem in avtoritarnostjo ter med izolacijo in 
zlonamernostjo. Meji intervalov zaupanja za korelacijska koeficienta sta blizu ničle. Z zadržkom 
lahko sklepamo, da imajo osebe, ki so do sebe manj obsojajoče, do oseb z DM nekoliko bolj 
nadzirajoč odnos. Tiste, ki se čutijo manj drugačne od drugih z vidika lastnega doživljanja, pa 












Povezave med lestvicami in skupnimi dosežki vprašalnikov za samooceno predsodkov in 
sočutja do sebe 
  Predsodki 
  strah/izogibanje nepredvidljivost avtoritarnost zlonamernost 
skupen 
rezultat 
Sočutje do sebe       
prijaznost 0,00 –0,07 0,06 0,08 0,02 
  [–0,12, 0,13] [–0,18, 0,05] [–0,05, 0,18] [–0,04, 0,20] [–0,09, 0,14] 
       
samoobsojanje –0,05 –0,07 –0,11 –0,15* –0,13* 
  [–0,15, 0,07] [–0,16, 0,02] [–0,22, 0,00] [–0,26, –0,03] [–0,23, –0,01] 
       
skupna čl. izkušnja 0,05 0,02 0,08 –0,04 0,05 
  [–0,07, 0,17] [–0,10, 0,13] [–0,03, 0,20] [–0,16, 0,07] [–0,07, 0,17] 
       
izolacija 0,02 0,02 0,02 –0,11 0,00 
  [–0,09, 0,14] [–0,08, 0,13] [–0,08, 0,14] [–0,24, 0,02] [–0,11, 0,11] 
       
čuječnost –0,04 –0,13* 0,02 –0,03 –0,06 
  [–0,15, 0,07] [–0,24, –0,03] [–0,11, 0,15] [–0,16, 0,10] [–0,18, 0,06] 
       
pret. identifikacija 0,04 0,07 –0,01 –0,14* 0,00 
  [–0,07, 0,15] [–0,05, 0,18] [–0,12, 0,11] [–0,26, –0,02] [–0,11, 0,11] 
       
skupen rezultat 0,00 –0,04 0,05 0,09 0,03 
  [–0,12, 0,11] [–0,13, 0,06] [–0,07, 0,17] [–0,03, 0,21] [–0,08, 0,15] 
       
Opombe: (i) vrednosti v oglatih oklepajih so zgornje in spodnje meje 95-% intervala zaupanja za 
navedeni koeficient korelacije. (iii) *p < 0,05. 
 
Psihološka fleksibilnost, nefleksibilnost in sočutje do sebe 
 
Medsebojne povezave lestvic in skupnega rezultata vprašalnika za samooceno psihološke 
fleksibilnosti so srednje visoke in visoke (0,44–0,94), pozitivne in statistično pomembne. 
Čuječnost, delovanje v skladu z vrednotami in skupen rezultat psihološke fleksibilnosti se 
pomembno negativno povezujejo s psihološko nefleksibilnostjo (tabela 4). Višina korelacij 
namiguje na močan odnos med konstruktoma. Sklepamo torej lahko, da so osebe, ki so bolj 
psihološko nefleksibilne, obenem manj psihološko fleksibilne. 
Psihološka fleksibilnost se s sočutjem do sebe v večini povezuje srednje močno (tabela 4). 
Vse povezave so statistično pomembne. Med močnejše povezave sodijo na primer povezava 
med skupnima rezultatoma obeh merjenih konstruktov in povezavi izolacije s čuječnostjo ter 
skupnim rezultatom psihološke fleksibilnosti. Sklepamo lahko, da je oseba, ki je do sebe bolj 
sočutna, obenem tudi bolj psihološko fleksibilna. Iz povezav lahko razberemo tudi, da je oseba, 
ki svoje doživljanje pogosto zaznava kot ločeno, izrazito drugačno od doživljanja ostalih 
(izolacija), obenem manj psihološko fleksibilna, kar vključuje tudi manjšo odprtost za notranje 
vsebine in manj zavestno, čuječe vedenje. 
Povezave med sočutjem do sebe in psihološko nefleksibilnostjo (tabela 4) so statistično 
pomembne, z vidika absolutnih vrednosti pa tudi v večini visoke – posebno povezava izolacije, 
pretirane identifikacije in skupnega rezultata pri sočutju do sebe s psihološko nefleksibilnostjo. 
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Sklepamo torej lahko, da so osebe, ki bolj psihološko nefleksibilne, manj sočutne do sebe. 
Opisana povezava še posebej velja z vidika zaznavanja ločenosti lastnega doživljanja od 
doživljanja drugih in pretirane identifikacije z lastnimi notranjimi vsebinami. 
 
Tabela 4 
Povezave med lestvicami in skupnimi dosežki vprašalnikov za samooceno psihološke 
fleksibilnosti, nefleksibilnosti in sočutja do sebe 
 Psihološka fleksibilnost 
Psihološka 
nefleksibilnost  čuječnost 
delovanje v skladu z 
vrednotami 
skupen rezultat 
Psihološka nefleksibilnost    
skupen rezultat –0,77* –0,47* –0,78*  
 [–0,81, –0,73] [–0,56, –0,39] [–0,82, –0,74]  
Sočutje do sebe     
prijaznost 0,36* 0,41* 0,43* –0,42* 
 [0,24, 0,46] [0,31, 0,50] [0,33, 0,52] [–0,53, –0,30] 
     
samoobsojanje –0,50* –0,27* –0,49* 0,58* 
 [–0,57, –0,43] [–0,38, –0,16] [–0,56, –0,41] [0,48, 0,66] 
     
skupna čl. izkušnja 0,33* 0,47* 0,43* –0,33* 
 [0,24, 0,43] [0,37, 0,56] [0,34, 0,52] [–0,44, –0,22] 
     
izolacija –0,66* –0,41* –0,67* 0,68* 
 [–0,72, –0,59] [–0,49, –0,31] [–0,72, –0,60] [0,61, 0,73] 
     
čuječnost 0,40* 0,48* 0,49* –0,41* 
 [0,30, 0,49] [0,39, 0,56] [0,40, 0,57] [–0,51, –0,30] 
     
pretirana –0,60* –0,32* –0,59* 0,66* 
identifikacija [–0,67, –0,53] [–0,42, –0,22] [–0,66, –0,52] [0,59, 0,73] 
     
skupen rezultat 0,63* 0,51* 0,68* –0,68* 
  [0,56, 0,69] [0,41, 0,59] [0,61, 0,74] [–0,73, –0,62] 
     
Opombe: (i) vrednosti v oglatih oklepajih so zgornje in spodnje meje 95-% intervala zaupanja za 
navedeni koeficient korelacije. (iii) *p < 0,05. 
 
 
Napovedovanje predsodkov do oseb z duševnimi motnjami 
 
Izvedla sem linearno multiplo regresijo, predhodno pa preverila, ali je zadoščeno pogojem 
za izvedbo te analize. Iz rezidualnega grafa ni bilo moč razbrati opaznih nenavadnih vzorcev 
(dokaj simetričen oblak vrednosti s podobnim številom točk pod in nad premico vrednosti nič). 
So pa bile točke nekoliko bolj zgoščene med vrednostma –2 in 2 (na abscisni osi), kar bi morda 
lahko pomenilo blago odstopanje od predpostavke o homoscedastičnosti. Reziduali so se sicer 
porazdeljevali normalno. Najvišja Cookova razdalja je znašala 0,113, kar kaže na odsotnost 
izrazito izstopajočih vrednosti. Povprečna napovedana vrednost je skladna z dejanskim 
povprečjem skupnega rezultata pri predsodkih (obe znašata –1,32). Povprečna napaka 
napovedi znaša nič. Standardizirane napake napovedi se gibljejo med –2,82 in 3,20, kar kaže 
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na rahlo odstopanje porazdelitve napak napovedi od normalne. V grobem je bilo pogojem za 
izvedbo linearne multiple regresije na zbranih podatkih zadoščeno. 
Napovednike sem vključevala v treh korakih. Vrstni red vključevanja napovednikov sem 
določila na osnovi vsebinske presoje. Ker sta psihološka fleksibilnost in nefleksibilnost nekoliko 
manj specifična napovednika in ker so bile njune povezave s stigmo pogosteje empirično 
podprte, sem v model napovedovanja najprej vključila psihološko fleksibilnost in nato 
nefleksibilnost. Sočutje do sebe je nekoliko bolj specifičen konstrukt, njegova povezava s 
stigmo je bila manj pogosto empirično raziskovana, zato sem ga v model vključila kot zadnjega. 
Kot odvisno spremenljivko sem vključila skupen dosežek na vprašalniku za samooceno 
predsodkov, napovedniki pa so bili skupni dosežki na vprašalnikih za samooceno psihološke 
fleksibilnosti, nefleksibilnosti in sočutja do sebe. 
 
Kot je razvidno že iz poglavja o povezanosti preučevanih spremenljivk, napovedniki med 
seboj korelirajo bistveno višje kot pa s kriterijem. 
 
Tabela 5 
Regresijski koeficienti in konstanta pri napovedovanju predsodkov s psihološko fleksibilnostjo, 
nefleksibilnostjo in sočutjem do sebe 
  predsodki 
      b (SE)     IZ          β            t           p 
konstanta 0,622 (0,52)    [–0,41, 1,65]  1,19           0,24 
psihološka fleksibilnost –0,016 (0,00) [–0,02, –0,01] –0,34 –3,75 0,00* 
psihološka nefleksibilnost –0,033 (0,01) [–0,05, –0,02] –0,38 –4,10 0,00* 
sočutje do sebe 0,014 (0,10)   [–0,17, 0,20] 0,01 0,14           0,88 
Opombe: (i) vrednosti v oglatih oklepajih so zgornje in spodnje meje 95-% intervala zaupanja za 
navedeni nestandardizirani regresijski koeficient b. (iii) *p < 0,05. 
 
Glede na standardiziran (beta) in nestandardiziran koeficient (b) sta najpomembnejša 
napovednika psihološka fleksibilnost in psihološka nefleksibilnost. Pri tem je slednji 
najpomembnejši. Opisano je razvidno tudi iz višine semiparcialnih korelacij napovednikov s 
kriterijem (–0,20 za psihološko fleksibilnost, –0,22 za nefleksibilnost in 0,01 za sočutje do 
sebe). Tako iz omenjenih korelacij kot tudi iz regresijskih uteži je razvidno, da sta povezavi med 
kriterijem in napovednikoma, tj. psihološko fleksibilnostjo in nefleksibilnostjo, šibki ter 
negativni. Slednje je skladno z že komentiranimi povezavami med spremenljivkami (tabela 2). 
Standardne napake nestandardiziranih koeficientov so v primerjavi s koeficienti b pri 
psihološki fleksibilnosti in nefleksibilnosti sprejemljivo visoke, pri sočutju do sebe pa ne. 
Intervala zaupanja pri psihološki fleksibilnosti in nefleksibilnosti nista izrazito široka, pri 
sočutju do sebe pa opazno bolj. Pri sočutju do sebe interval zaupanja vsebuje ničlo, medtem 
ko pri preostalih dveh ne, kar pomeni, da bi psihološka fleksibilnost in nefleksibilnost morda 
lahko imeli pomembno vlogo pri napovedovanju predsodkov. Opozoriti pa velja, da sta zgornji 
meji intervala zaupanja teh dveh napovednikov blizu ničle (predvsem pri psihološki 
fleksibilnosti). Glede na rezultate t-testa imata kot napovednika pomembno vlogo le 
psihološka fleksibilnost in nefleksibilnost. Vrednosti toleranc niso blizu 1 (gibljejo se med 0,35 
in 0,48), kar pomeni, da napovedniki precej močno korelirajo med seboj. Iz faktorjev povečanja 
variance (VIF) lahko razberemo, da visoka medsebojna koreliranost napovednikov morda ni 
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tako problematična (gibljejo se med 2,07 in 2,83), še vedno pa ni nizka. Iz vsega opisanega 
lahko sklepamo, da model s tremi napovedniki ni najstabilnejši. Najbolj na to opozarja nizka 
povezanost napovednikov s kriterijem in visoka medsebojna povezanost napovednikov. 
 
Tabela 6 
Odstotek pojasnjene variance s posameznim modelom 
Model     R     R2     adj. R2     R2 ch.  F (df1, df2)    p 
1  0,044  0,002  –0,001  0,002    0,61 (1, 317)    0,436 
2  0,244  0,059  0,053  0,058   19,32 (1, 316)   < 0,001* 
3  0,244  0,059  0,051  0,000   0,02 (1, 315)    0,885 
Opombe: (iii) *p < 0,05. 
 
Iz tabele 6 je razvidno, da z vključitvijo psihološke fleksibilnosti kot napovednika ne pride 
do pomembnega povečanja odstotka pojasnjene variance kriterija. Razvidno je, da je 
koeficient multiple korelacije v prvem modelu nizek. 
V drugem modelu, ko psihološki fleksibilnosti dodamo še psihološko nefleksibilnost, je 
koeficient multiple korelacije še vedno nekoliko nižji. S tem modelom pojasnimo 5,3 % 
variance kriterija (tj. popravljen odstotek pojasnjene variance). V primerjavi s prvim modelom 
gre za statistično pomembno povečanje odstotka pojasnjene variance. 
S tretjim modelom (ko so vključeni vsi trije napovedniki) se odstotek pojasnjene variance 
ne poveča pomembno. Koeficient multiple korelacije je številčno enak tistemu v drugem 
modelu. 
 
Rezultati analize variance znotraj izvedene regresije namigujejo na to, da je koeficient 
multiple korelacije statistično značilen v drugem primeru, torej ob psihološki fleksibilnosti in 
nefleksibilnosti kot napovednikih (p < 0,001), ter v modelu z vsemi tremi napovedniki 
(p < 0,001). Ob upoštevanju rezultatov iz tabel 5 in 6 ter opisane statistične pomembnosti 
koeficienta multiple korelacije lahko sklenemo, da ima pomembno vlogo pri pojasnjevanju 
predsodkov do oseb z DM predvsem psihološka nefleksibilnost, psihološka fleksibilnost pa 












Z vidika povezav med psihološko fleksibilnostjo in predsodki sta izstopajoči predvsem 
pozitivna povezava med avtoritarnostjo (predsodki) in delovanjem v skladu z vrednotami 
(psihološka fleksibilnost) ter negativna povezava med nepredvidljivostjo (predsodki) in 
čuječnostjo (psihološka fleksibilnost). Slednja ni statistično pomembna. 
Prva od navedenih izračunanih povezav ni skladu z že znanimi empiričnimi izsledki, saj naj 
bi se stigma do oseb z DM s psihološko fleksibilnostjo povezovala negativno (Masuda idr., 
2007, 2009a, 2009b; Levin idr., 2014, 2016). Ta povezava naj bi bila stabilna in sorazmerno 
močna (Krafft idr., 2017). Na podlagi rezultatov magistrske raziskave pa naj bi osebe, ki 
delujejo v skladu z lastnimi vrednotami, imele tendenco po nadzoru oseb z DM. Opisano 
morda lahko pojasnimo tako, da so vrednote nekaterih oseb, zajetih v našem vzorcu, v 
navzkrižju z odnosom do oseb z DM. Tako bi na primer oseba, ki je precej psihološko fleksibilna 
in se vede v skladu s tem, kar je zanjo v življenju resnično pomembno, čutila težnjo po nadzoru 
oseb z DM, ker bi bilo to v skladu z njenimi vrednotami. Opisano je mogoče argumentirati tudi 
s povezavami med stigmo do oseb z DM in izraženostjo verskih prepričanj (Eisenberg idr., 
2009; Al-Adawi idr., 2002). Če je torej sledenje verskim prepričanjem ena izmed ključnih 
vrednot v življenju osebe in bi nadzirajoč odnos do oseb z DM pomenil ravnanje, ki je bolj 
skladno z njenimi vrednotami, potem je takšna povezava med lestvicama nekoliko bolj 
smiselna. 
Šibka, negativna in statistično nepomembna povezava med čuječim odnosom do 
notranjih vsebin in zaznavanjem oseb z DM kot nepredvidljivih je po smeri skladna z že znanimi 
empiričnimi izsledki. Psihološka fleksibilnost (in čuječnost kot njena pomembna komponenta) 
se namreč s stigmo do oseb z DM povezuje negativno (Masuda idr., 2007, 2009a, 2009b; Levin 
idr., 2014, 2016). Z opisano povezavo so skladni tudi izsledki preučevanja povezave med 
čuječnostjo in predsodki do feministk (Gervais in Hoffman, 2013). Opozoriti pa velja, da sta 
omenjeni korelaciji, izračunani na našem vzorcu, po velikosti precej šibki, zato je sklepe treba 
oblikovati z zadržkom. Zaradi šibkih povezav namreč ne moremo z gotovostjo trditi, da so 
odnosi takšni tudi v populaciji vseh mladih na prehodu v odraslost. 
Statistično pomembne negativne povezave psihološke nefleksibilnosti z nekaterimi 
aspekti predsodkov namigujejo, da imajo bolj psihološko nefleksibilne osebe pozitivnejši 
odnos do oseb z DM. Slednje ni v skladu z empiričnimi dognanji, saj naj bi se višja izraženost 
psihološke nefleksibilnosti povezovala z višjo izraženostjo stigme (Krafft idr., 2017; Levin idr. 
2014, 2016). Morda je razlog za negativno povezanost psihološke nefleksibilnosti in 
predsodkov ravno narava izraženosti psihološke nefleksibilnosti. Ena od njenih poglavitnih 
značilnosti je namreč odsotnost stika z notranjimi vsebinami (Hayes idr., 2006). Tako morda 
bolj psihološko nefleksibilne osebe o svojem odnosu do oseb z DM ne razmišljajo poglobljeno 
ali pa o njem poročajo socialno zaželeno. Četudi jih o tem odnosu povprašamo, morda ne bodo 
podali odgovorov, ki bi odražali resnično naravo njihovih občutkov, saj imajo zaradi odsotnosti 
stika z notranjimi vsebinami težave z opisovanjem svojega doživljanja ali pa odgovore prirejajo 
v želji »izpasti dobro«, kar je ena od značilnosti psihološke nefleksibilnosti (Hayes idr., 2006, 
str. 7). Tako so tisti bolj psihološko nefleksibilni udeleženci morda opisali svoj odnos do oseb 
z DM kot manj zlonameren in manj nadzirajoč. Zopet pa so izračunane povezave relativno 
šibke (najmočnejša znaša –0,15), kar ne omogoča oblikovanja trdnih sklepov. 




Povezavi lestvic sočutja do sebe s predsodki do oseb z DM namigujeta na to, da imajo 
osebe, ki so bolj nagnjene k samoobsojanju in tako manj sočutne do sebe, obenem manj 
negativen odnos do oseb z DM (tako v splošnem kot tudi z vidika zlonamernosti). To ni v skladu 
z večino empiričnih in teoretičnih dognanj. Izraženost sočutja do sebe naj bi se namreč 
pozitivno povezovala z izraženostjo empatije (Birnie idr., 2010). Nižja izraženost empatije pa 
se povezuje z višjo izraženostjo negativnih predsodkov o osebah z DM (Kenny idr., 2018) in 
splošnih predsodkov (Levin idr., 2016). Hkrati naj bi bila izraženost empatije pomemben 
napovednik izraženosti splošnih predsodkov (McFarland, 2010). V magistrski raziskavi 
dokazani povezavi tudi nista skladni s teoretičnimi tezami, da sočutnejši odnos do sebe vodi v 
sočutnejši odnos do drugih in da manj sodb o sebi pomeni tudi manj sodb o drugih (Neff, 
2003a). Smiselno bi torej bilo, da bi se višja izraženost samoobsojanja povezovala z višjo 
izraženostjo predsodkov do oseb z DM, a izračunani povezavi tega sklepa ne potrjujeta. Sicer 
so dobljene povezave šibke, meje intervalov zaupanja so blizu ničle in zato le z majhno 
verjetnostjo odražajo dejanske odnose med konstrukti v populaciji. Izračunane povezave 
lahko razumemo tudi tako, da ima oseba, ki se manj obsoja, bolj negativen odnos do ljudi z 
DM. Morda pa je lahko oseba sočutna do sebe in se ne obsoja, a v odnosu do drugih, posebno 
tistih z bolj negativnimi lastnostmi (na primer težave v duševnem zdravju), ne čuti toliko 
sočutja kot do sebe. Stigmatizirajoč odnos do drugih lahko oseba privzame tudi v želji po umiku 
iz stigmatizirane skupine (Strbad idr., 2008) in ohranitvi samospoštovanja. Da bi udeleženci v 
našem vzorcu lahko sodili v stigmatizirano skupino, namiguje relativno velik odstotek tistih, ki 
pri sebi trenutno zaznavajo težave v duševnem zdravju (24,8 %), in tistih, ki so slednje zaznavali 
v preteklosti (53,0 %) oz. so v preteklosti poiskali pomoč strokovnjaka na področju duševnega 
zdravja (25,1 %). Na podoben način lahko razložimo tudi sicer šibko (r = –0,11) in statistično 
nepomembno povezavo, ki namiguje na to, da imajo osebe, ki se manj obsojajo, težnjo po 
nadzoru ljudi z DM. 
Glede na negativno povezavo med pretirano identifikacijo in zlonamernostjo so osebe, ki 
se s svojimi notranjimi vsebinami ne poistovetijo pretirano, v odnosu do oseb z DM bolj 
zlonamerne in čutijo manj sočutja. Četudi slednje ni v skladu z opisanimi dognanji avtorjev o 
negativni povezavi med izraženostjo sočutja do sebe in predsodkov, lahko sposobnost 
prevzemanja nevpletene perspektive pri soočanju s čustveno intenzivnimi notranjimi 
vsebinami smiselno povežemo z manj sočutnim odnosom do oseb z DM. Če se oseba pretirano 
naveže na svoje mnenje, da so ljudje z DM manjvredni, bi lahko ob tem doživljala negativne 
občutke. Ob manj vpletenem razmišljanju o ljudeh z DM pa oseba te ljudi lažje označi. Morda 
se ta proces odvija ravno zaradi teženj po ohranitvi samospoštovanja. 
Z vidika negativne povezave med izolacijo in zlonamernostjo naj bi bile osebe, ki menijo, 
da se lahko podobno kot one same počutijo tudi drugi ljudje, manj sočutne do ljudi z DM. 
Morda opisana povezava namiguje na željo oseb po razlikovanju od ljudi z DM. Možno je, da 
udeleženci, ki menijo, da vsi ljudje kdaj doživljamo negativna čustva oz. da imamo vsi ljudje 
slabosti (Neff, 2003a), ne želijo biti enačeni z ljudmi z DM in tako opisana povezava namiguje 
na željo po umiku iz stigmatizirane skupine, kot to opisujejo M. Strbad idr. (2008). Podobno 
kot v predhodnem odstavku pojasnjeno povezanost je tudi to treba razumeti z zadržkom, saj 
je šibka (r = –0,11) in statistično nepomembna. Zato je malo verjetno, da je odnos med 
konstruktoma takšen tudi v populaciji. 
Kot pri odnosu med psihološko fleksibilnostjo in predsodki se je izkazalo, da osebe, ki 
čuječe pristopajo k svojim notranjim vsebinam, ljudi z DM ne zaznavajo kot izrazito 
nepredvidljive v svojem vedenju. Ta povezava je bila statistično pomembna in je skladna s prej 
navedenimi dognanji o negativni povezanosti sočutja do sebe s predsodki, predvsem pa s 
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sklepom, da manj samoobsojanja pomeni tudi manj obsojanja drugih (Neff, 2003a). Izraženost 
čuječnosti je tudi sicer pomemben napovednik sočutja do sebe (Birnie idr., 2010). Povsem 
jasno je, da v tej raziskavi izračunane povezave niso visoke, a se je podobna povezanost (med 
čuječnostjo in nepredvidljivostjo), kot omenjeno, izkazala tudi v odnosu med psihološko 
fleksibilnostjo in predsodki. Opisana povezava je skladna s samo naravo procesa čuječnosti 
(Hayes idr., 2006), ki vključuje prisotnost v sedanjem trenutku in sposobnost zavzemanja 
perspektive, ne da bi se identificirali z notranjimi vsebinami. Tako morda čuječnost omogoča 
nekakšno toleranco nedoločenosti in zato dojemanje vedenja oseb z DM kot nič bolj 
nepredvidljivega od vedenja preostalih ljudi. Z upoštevanjem teze, da s krepitvijo sprejemanja, 
čuječnega in empatičnega ravnanja ne spreminjamo stigme kot take, temveč njen vpliv na 
posameznika (Masuda idr., 2007), bi lahko čuječnost vključili v nadaljnje raziskovanje in 
zagotovili praktično pomoč posameznikom, ki so v stiku s stigmo. 
Povezave med izraženostjo predsodkov in sočutja do sebe so prešibke, da bi omogočale 
trdno opredelitev glede zastavljene hipoteze. Ker pa v večini nakazujejo na povezanost višje 
izraženosti sočutja do sebe z višjo izraženostjo predsodkov, lahko ovržem tudi drugo hipotezo. 
 
Glede na dokaj močne, negativne in statistično pomembne povezave med psihološko 
fleksibilnostjo in nefleksibilnostjo lahko sklenemo, da gre za nasprotujoča si konstrukta. 
Slednje je skladno s samimi opredelitvami le-teh (Hayes idr., 2006), saj naj bi psihološka 
nefleksibilnost vključevala rigidno vedenje in odsotnost nevpletenega opazovanja notranjih 
vsebin, psihološka fleksibilnost pa sprejemanje in sposobnost prevzemanja perspektive pri 
opazovanju le-teh. Obenem pa rezultati potrjujejo domneve, da si psihološka fleksibilnost in 
psihološka nefleksibilnost nista popolnoma nasprotna pojma (Levin idr., 2016). Povezave med 
konstruktoma namreč številčno niso popolnoma negativne, posebno ne pri povezavi med 
psihološko nefleksibilnostjo in delovanjem v skladu z vrednotami (r = –0,47). Povsem možno 
je torej, da psihološka fleksibilnost vključuje določene procese, ki jih psihološka nefleksibilnost 
ne zajema, in obratno. Eden od teh procesov bi bilo, glede na dobljene rezultate, vedenje v 
skladu s tem, kar je osebi resnično pomembno. Potemtakem je, tako kot menijo avtorji (Levin 
idr., 2014), pri raziskovanju smiselno uporabljati mere obeh konstruktov, saj na osnovi 
izmerjene psihološke fleksibilnosti ne moremo sklepati o izraženosti psihološke 
nefleksibilnosti pri isti osebi. Rezultati namigujejo na to, da so osebe, ki se sprejemajoče 
zavedajo lastnih notranjih vsebin, se vedejo v skladu z lastnimi vrednotami in so v splošnem 
bolj psihološko fleksibilne, obenem manj psihološko nefleksibilne (torej se ne vedejo rigidno, 
nevpleteno opazovanje doživljanja pa ni odsotno, kot bi psihološko nefleksibilnost opredelili 
Hayes idr. (2006)). 
 
V skladu z rezultati naj bi bile osebe, ki so bolj psihološko fleksibilne, obenem tudi bolj 
sočutne do sebe. Povezave med konstruktoma so glede na absolutne vrednosti v večini 
srednje visoke, kar kaže na relativno močan odnos med njima. Opisano je skladno že s samima 
opredelitvama konstruktov, saj se v določenih aspektih precej prekrivata. Pri obeh gre namreč 
za odprtost in sprejemanje lastnih vsebin brez obsojanja in izogibanja, ključna je tudi 
posameznikova aktivnost pri vedenju v smeri lastnega dobrega počutja (Neff, 2003a; Hayes 
idr., 2006). Dobljeni rezultati so skladni tudi z empiričnimi izsledki drugih avtorjev. Višje 
izražena čuječnost (kot ključen element psihološke fleksibilnosti) se namreč pomembno 
povezuje z višjo izraženostjo sočutja do sebe (Birnie idr., 2010; Van Dam idr., 2011). Čuječ 
pristop k notranjim vsebinam znotraj psihološke fleksibilnosti (lestvica čuječnost) se tudi v 
podatkih magistrske raziskave pozitivno in pomembno povezuje z izraženostjo sočutja do sebe 
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(r = 0,63), posebno pa z nižjo izraženostjo dojemanja lastnega doživljanja kot ločenega, 
drugačnega od doživljanja drugih (r = –0,66). Glede na rezultate je oseba, ki meni, da se v 
doživljanju in lastnih slabostih precej razlikuje od drugih ljudi, v splošnem manj psihološko 
fleksibilna (r = –0,67). Interpretacija visokih korelacij (0,51–0,68) med skupnim rezultatom 
sočutja do sebe in čuječnostjo, delovanjem v skladu z vrednotami ter skupnim rezultatom 
psihološke fleksibilnosti se tudi povsem ujema z izsledki E.-J. Marshall in Brockmana (2016). 
Po slednjih naj bi se sočutje do sebe pozitivno povezovalo s sledenjem lastnim vrednotam, 
nezlitim, zavestnim in sprejemajočim odnosom do porajajočih se vsebin, po Martin idr. (2011) 
pa tudi z miselno fleksibilnostjo. Konstrukta imata nedvomno veliko skupnih področij, kar 
lahko s pridom uporabimo pri intervencah krepitve enega ali drugega. 
V večini močne in statistično pomembne korelacije med sočutjem do sebe in psihološko 
nefleksibilnostjo namigujejo na povezanost nižje izraženosti sočutnega odnosa do sebe z višjo 
izraženostjo psihološke nefleksibilnosti (torej rigidnega vedenja in manj pogostega 
nevpletenega opazovanja svojih notranjih vsebin (Hayes idr., 2006)). Glede na višino povezav 
je še posebej razvidno, da je oseba, ki se z vidika lastnih značilnosti in slabosti dojema kot 
nekoliko bolj odtujeno, drugačno od ostalih ljudi in se s svojimi notranjimi vsebinami pretirano 
poistoveti, bolj psihološko nefleksibilna. Opisano je skladno z izsledki že omenjenih avtorjev 
(Marshall in Brockman, 2016), saj empirično dokazujeta povezanost višje izražene psihološke 
nefleksibilnosti z nižje izraženim sočutjem do sebe. 
Na podlagi teh utemeljitev lahko tretjo hipotezo s precejšnjo gotovostjo potrdim. 
 
Ob pregledu višine in statistične pomembnosti regresijskih koeficientov ter semiparcialnih 
korelacij napovednikov s kriterijem znotraj izvedene regresije je vidno, da sta ključna 
napovednika predsodkov do oseb z DM psihološka fleksibilnost in psihološka nefleksibilnost. 
Na to namigujeta tudi višini beta koeficientov, ki sta primerljivi s tistimi iz tuje študije (Levin 
idr., 2016). Beta koeficienta psihološke fleksibilnosti in nefleksibilnosti, izračunana na našem 
vzorcu, v absolutni vrednosti celo presegata koeficienta iz omenjene ameriške študije 
(posebno psihološka fleksibilnost). Opazna pa je razlika v predznaku beta koeficienta pri 
psihološki nefleksibilnosti. V tej raziskavi je namreč negativen (–0,38), kar namiguje na 
negativno povezavo med psihološko nefleksibilnostjo in predsodki do oseb z DM. Opisano je 
skladno z izračunanimi Pearsonovimi koeficienti korelacije, a neskladno s predhodnimi 
empiričnimi dognanji (Levin idr., 2016), saj naj bi bila povezava med psihološko 
nefleksibilnostjo in predsodki pozitivna. Možnosti za pojasnitev teh razhajanj je več. Omeniti 
velja na primer, da so ravno v raziskavi Levina idr. (2016) uporabljali precej specifično mero 
psihološke nefleksibilnosti. Ugotovili so, da lahko predsodke do ljudi bolje napovedujemo z 
mero psihološke nefleksibilnosti, ki podrobneje vključuje še stigmatizirajoče misli, kot pa s 
psihološko nefleksibilnostjo, ki smo jo izmerili z manj specifično mero. Mera psihološke 
nefleksibilnosti, uporabljena v magistrski raziskavi, je splošnejša – morda ne zajame tistih 
aspektov, ki bi vodili k bolj enoznačnim povezavam in boljši pojasnjevalni moči psihološke 
nefleksibilnosti v odnosu do predsodkov. 
Bližina ničle v intervalih zaupanja za ocene nestandardiziranih regresijskih koeficientov (b) 
kljub statistični pomembnosti dveh koeficientov namiguje na nestabilnost slednjih. Na 
nestabilnost regresijskega modela z vsemi tremi napovedniki nakazuje že visoka medsebojna 
povezanost napovednikov v primerjavi z nizko povezanostjo napovednikov s kriterijem. 
Sklepamo torej lahko, da odnos med napovedniki in kriterijem v populaciji mladih na prehodu 
v odraslost ni nujno takšen, kot namigujejo dobljeni rezultati. 
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Sicer sama psihološka fleksibilnost v našem vzorcu pojasni zelo majhen in statistično 
nepomemben odstotek variance predsodkov. Tudi koeficient multiple korelacije je nizek 
(0,044). Opisano ni v skladu z dognanji, da naj bi bila psihološka fleksibilnost pomemben 
napovednik stigme do oseb z DM (Masuda idr., 2009a) in tudi drugih predsodkov do ljudi 
(Levin idr., 2016). Opozoriti pa velja, da psihološka fleksibilnost nima nujno izrazito ključne 
vloge pri učinkovitosti aktivnosti za zmanjševanje stigme do oseb z DM (Kenny in Bizumic, 
2016). Avtorja sta psihološko fleksibilnost pri udeležencih izmerila pred izvedbo aktivnosti in 
izkazalo se je, da njena izraženost ni imela pomembnega vpliva na to, ali se bo stigma do oseb 
z DM po intervenci zmanjšala ali ne (Kenny in Bizumic, 2016). Opisano neskladnost lahko 
morda pojasnimo z nekonsistentnostjo terminologije na področju stigme do oseb z DM. Avtorji 
namreč prepoznavajo težave v nekonsistentni rabi poimenovanj konstruktov (Fox idr., 2017). 
Tako lahko za raziskovanje uporabimo enega od razpoložljivih instrumentov, ne vedoč, kaj v 
resnici meri. Ravno Masuda idr. (2009a) so v svoji raziskavi uporabili mero stigme do oseb z 
DM, ki naj bi merila le kognitivne elemente stigme, A. Kenny in Bizumic (2016) pa instrument, 
ki meri predsodke. Slednji je bil uporabljen tudi v tej raziskavi, zato ni nenavadno, da pri rabi 
drugačnih instrumentov za merjenje stigme prihaja do drugačnih rezultatov, ki se med seboj 
ne ujemajo najbolje. Instrumente za merjenje stigme do oseb z DM je tako treba preučiti in 
poenotiti, da bi pridobili psihometrično ustrezne mere konstruktov in možnost združevanja 
izsledkov različnih raziskav (Mak idr., 2007; Van Brakel, 2005). Morda v naše raziskovanje ni 
bilo povsem ustrezno vključiti le en aspekt stigme – predsodke, ko pa vemo, da lahko stigmo 
do oseb z DM razdelimo še na stereotipe in diskriminacijo (Fox idr., 2017), četudi naj bi bili 
predsodki predhodni diskriminaciji (Fox idr., 2017; Hebl idr., 2000). 
Psihološka fleksibilnost v podatkih te raziskave pojasni zelo majhen odstotek variance 
predsodkov, a je slednji v kombinaciji s psihološko nefleksibilnostjo statistično pomembno 
večji. Sklepamo lahko, da ima psihološka nefleksibilnost pri pojasnjevanju predsodkov do oseb 
z DM pomembno vlogo, saj je njena dodana vrednost z vidika odstotkov pojasnjene variance 
številčno opazna. To je skladno z rezultati, ki prepoznavajo psihološko nefleksibilnost kot 
pomemben napovednik predsodkov (Levin idr., 2016). Opozoriti pa velja na razhajanja v 
predznaku regresijskih koeficientov pri psihološki nefleksibilnosti, ki sem jih poudarila že 
zgoraj. 
Koeficient multiple korelacije, ko sta v model vključeni psihološka fleksibilnost in 
nefleksibilnost, je dokaj nizek, a statistično pomemben (R = 0,244, p < 0,001). Glede na 
teoretično in empirično podlago o povezavah med napovedniki in napovednikov s kriterijem 
(Krafft idr., 2017; Levin idr., 2014, 2016; Masuda idr., 2007, 2009a, 2009b; Neff, 2003a) bi 
pričakovali višjo povezavo med napovedanimi in dejanskimi vrednostmi pri predsodkih do 
oseb z DM. Morda je razlog za ta razhajanja uporabljen instrument za merjenje stigme, ki je 
preveč specifičen. S preostalimi instrumenti pa so napovedniki morda izmerjeni preveč 
splošno, široko. 
Psihološka fleksibilnost pojasnjuje pomemben odstotek variance predsodkov šele, ko ji v 
regresijskem modelu pridružimo psihološko nefleksibilnost. To namiguje na supresorski odnos 
med tema dvema napovednikoma. Torej, psihološka fleksibilnost ima pojasnjevalno moč, a 
takrat, ko nadziramo psihološko nefleksibilnost, saj prva sama po sebi ne pojasni 
pomembnega odstotka variance. Sklepamo lahko, da s psihološko nefleksibilnostjo nadziramo 
del variabilnosti pri psihološki fleksibilnosti, kar je v skladu z opredelitvama konstruktov (Hayes 
idr., 2006). Imata namreč veliko skupnega in sta si v mnogih aspektih nasprotna. To je še ena 
potrditev, da je pri raziskovanju smiselno uporabljati meri obeh konstruktov (Levin idr., 2014). 
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Šibak odnos napovednikov (psihološke fleksibilnosti in nefleksibilnosti) s kriterijem se 
odraža tudi v odstotku pojasnjene variance. Ta je majhen (5,3 %), a statistično pomemben. 
Glede na to, da na primer psihološka fleksibilnost, nefleksibilnost in empatija pojasnijo 36 % 
variance splošnih predsodkov (Levin idr., 2016), lahko zaključimo, da je v tej raziskavi največji 
izračunani odstotek pojasnjene variance predsodkov zares majhen. Na podlagi rezultatov te 
študije torej vključeni napovedniki nimajo izrazito ključne vloge pri pojasnjevanju predsodkov 
do oseb z DM. Opisano seveda ni skladno s prej omenjenimi izsledki (Levin idr., 2016). 
Možnosti razlag vzrokov za takšno odstopanje je veliko (takšne povezave smo lahko na vzorcu 
dobili po naključju ali pa smo pri vzorčenju zajeli osebe s specifično izraženostjo teh 
konstruktov ipd.). Glede na pojasnitve avtorjev (Levin idr., 2016) pa gre najbrž za specifike 
uporabljenih merskih instrumentov. Povsem mogoče je, da smo z rabo mere, ki meri le 
predsodke, zajeli preozek del stigme do oseb z DM in tako povezav nismo uspeli preučiti v 
celoti oz. so rezultati neskladni s predhodnimi izsledki. 
Sočutje do sebe se v rezultatih ni izkazalo za pomemben napovednik predsodkov. Prav 
tako se, ko ga dodamo v regresijski model, odstotek pojasnjene variance predsodkov do oseb 
z DM ne poveča (tudi ne koeficient multiple korelacije). Rezultati namigujejo na to, da sočutje 
do sebe nima ključne vloge pri napovedovanju predsodkov. To ni v skladu s posrednim 
sklepanjem na osnovi dognanj avtorjev. Izraženost sočutja do drugih in vživljanja v doživljanje 
drugih naj bi pomembno napovedovala izraženost predsodkov do ljudi (Levin idr., 2016). Višja 
izraženost vživljanja v doživljanje drugih pa se pomembno povezuje z višjo izraženostjo sočutja 
do sebe (Birnie idr., 2010). Tako sem sklepala, da bi tudi sočutje do sebe lahko bilo pomemben 
napovednik predsodkov. Opisano razhajanje je lahko morda zopet posledica omenjenih 
pomanjkljivosti instrumenta ali pa posrednega oblikovanja hipoteze (brez dokazov o 
neposrednih empiričnih povezavah med sočutjem do sebe in predsodki do oseb z DM). 
Kot napovednika imata torej pomembno vlogo le psihološka fleksibilnost in psihološka 
nefleksibilnost. Pri tem psihološka fleksibilnost pojasni pomemben odstotek variance 
predsodkov samo v kombinaciji s psihološko nefleksibilnostjo. V skladu z opisanim lahko četrto 
hipotezo deloma potrdim. 
 
Rezultati raziskave odkrivajo, da so povezave izraženosti predsodkov do oseb z DM z 
izraženostjo preostalih konstruktov v tem raziskovalnem načrtu šibke in neenoznačne ter ne 
povsem skladne z že znanimi izsledki. Opaziti pa je mogoče, da so psihološka fleksibilnost, 
nefleksibilnost in sočutje do sebe med seboj precej močno povezani v predvidenih in z 
uveljavljenimi izsledki skladnih smereh. Na podlagi rezultatov regresijskih analiz lahko 
sklepamo, da ima pomembno vlogo pri pojasnjevanju predsodkov do oseb z DM predvsem 
psihološka nefleksibilnost, ki pa se z izraženostjo predsodkov ne povezuje v predvideni smeri. 
Tudi vloga psihološke fleksibilnosti pri pojasnjevanju je ključna, a šele takrat, ko nadziramo oz. 
vključimo v model tudi psihološko nefleksibilnost. Skupni največji odstotek pojasnjene 
variance predsodkov je precej majhen in ne nakazuje na izrazito pomembnost vloge 
napovednikov pri izraženosti kriterija. 
Glede na to, da se težave in razhajanja v rezultatih pojavljajo predvsem v odnosu 
psihološke fleksibilnosti, nefleksibilnosti in sočutja do sebe s predsodki do oseb z DM, lahko 
morda zaključimo, da ravno pripomoček za merjenje predsodkov še ni najbolje psihometrično 
preizkušen ter da je morebiti neprimeren za obravnavani raziskovalni problem. 
 
Kljub temu, da magistrsko delo podrobneje naslavlja odnose med manj znanimi konstrukti 
in spodbuja konsistentnejšo rabo terminologije na tem področju, ima tudi nekaj 
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pomanjkljivosti ter omejitev. Z vidika metode je to nedvomno neuravnoteženost vzorca po 
spolu. V vzorec je bilo namreč zajetih zgolj 59 moških od 319 udeležencev. Slednje omejuje 
možnosti posploševanja ugotovljenih odnosov na populacijo vseh mladih na prehodu v 
odraslost. Dodatna pomanjkljivost, ki jo zaznavam, je precejšnja starostna homogenost 
vzorca. V raziskovanje sem namreč vključila le mlade na prehodu v odraslost, kar onemogoča 
posploševanje ugotovitev na druge populacijske starostne skupine. 
Morda je do razhajanj rezultatov z že uveljavljenimi ugotovitvami prišlo tudi zaradi 
preučevanja predsodkov do oseb z DM v splošnem (in ne do oseb s specifičnimi DM). Povsem 
mogoče je, da bi se odnos do oseb z različnimi DM razlikoval, kot je to že bilo ugotovljeno 
(Crisp idr., 2000; Feldman in Crandall, 2007). Morda pa je bilo v sklopu začetnega preučevanja 
smiselno nasloviti predsodke do oseb z DM v splošnem. Začetno manj specifično raziskovanje 
je namreč smiselno za razjasnitev pojmov, mer in strokovnih izrazov (Fox idr., 2017). 
Razhajanja v rezultatih so nemara tudi posledica rabe različnih instrumentov, ki merjene 
konstrukte obravnavajo različno široko. V tej raziskavi uporabljene mere psihološke 
fleksibilnosti, nefleksibilnosti in sočutja do sebe so precej splošne, mera predsodkov pa precej 
specifična (predsodki naj bi bili le ena od komponent stigme (Fox idr., 2017)). Četudi zajemajo 
različne aspekte konstruktov (CompACT in SCS), konstrukta ne merijo področno specifično. 
Koristnost specifičnih mer na tem področju v zadnjem času prepoznavajo tudi drugi avtorji 
(Levin idr., 2016), predvsem z vidika stabilnosti povezav med merjenimi konstrukti (Krafft idr., 
2017). 
Omeniti velja tudi možnost socialno zaželenega odgovarjanja. Merjeni konstrukti so 
morda podvrženi prirejanju odgovorov v želji po upravljanju vtisa, za katerega udeleženci 
menijo, da ga pustijo. Moj raziskovalni načrt ni vključeval lestvice lažnivosti ali podobnih mer 
za nadziranje socialno zaželenega odgovarjanja, kar pa bi bilo smiselno vključiti v bodoče. To 
bi bilo smiselno tudi z vidika poglobljenega preučevanja psihometričnih značilnosti 
uporabljenih instrumentov za merjenje psihološke fleksibilnosti, nefleksibilnosti in 
predsodkov (kako se rezultati pri teh povezujejo z rezultati na lestvici lažnivosti). Ob 
razmišljanju o socialno zaželenem odgovarjanju in psihološki nefleksibilnosti je treba 
upoštevati tudi same značilnosti izraženosti slednje. Za bolj psihološko nefleksibilne 
posameznike je namreč značilno vedenje v skladu z notranjimi vsebinami tistega trenutka, kar 
pa vključuje tudi pomembnost »izpasti dobro« (Hayes idr., 2006, str. 7). To je pomensko blizu 
socialno zaželenemu odgovarjanju. Povsem možno je torej, da so bili med udeleženci bolj 
psihološko nefleksibilni posamezniki, ki so kljub mojemu nagovarjanju, da je sodelovanje v 
raziskavi anonimno in da prosim za iskreno odgovarjanje, nadzirali svoje podajanje odgovorov. 
Sama lestvica za oceno predsodkov vključuje nekaj postavk, ki odražajo precej negativen 
odnos do oseb z DM (na primer »Ljudje z duševno motnjo si ne zaslužijo našega sočutja.« ali 
»Ljudi z duševno motnjo bi se moralo nadzirati na kakršen koli potreben način.«). Tako morda 
kdo od predvsem bolj psihološko nefleksibilnih udeležencev ni želel izpasti izrazito nastrojen 
proti osebam z DM, ker bi pri tem čutil nelagodje. 
V prihodnje raziskovalne načrte s podobno tematiko bi bilo smiselno vključiti celostno 
mero stigme do oseb z DM. Glede na dognanja novejše pregledne raziskave (Fox idr., 2017) bi 
bilo smiselno, da meri tako predsodke, stereotipe kot tudi diskriminacijo. To ostaja izziv 
merjenja, predvsem pa poenotenja strokovnega izrazoslovja na tem področju. Pred samo 
konstrukcijo instrumenta bi bilo smiselno poenotiti izraze in strukturirano predstaviti 
pojmovanja stigme do oseb z DM. Tako bi lahko zagotovili konstruktno veljavne instrumente. 
V bodoče bi bilo smotrno preučevati odnose med temi konstrukti na različnih vzorcih (tako 
starostno kot tudi po drugih sociodemografskih spremenljivkah in nenazadnje pri udeležencih 
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z različno stopnjo izraženosti merjenih konstruktov). V vzorcu te raziskave so namreč (glede 
na porazdelitve spremenljivk) prevladovali bolj psihološko fleksibilni, manj psihološko 
nefleksibilni udeleženci in tisti z višje izraženim sočutjem do sebe. 
Poleg vključitve ožjih mer konstruktov bi bilo v podoben raziskovalni načrt smiselno 
vključiti tudi mero empatije, saj naj bi bili psihološka fleksibilnost in empatija v pomembni 
interakciji pri napovedovanju izraženosti predsodkov (Levin idr., 2016). 
V prihodnjih raziskavah bi bilo smotrno podrobneje preveriti in s tem psihometrično 
ustrezneje prirediti Lestvico predsodkov do ljudi z duševnimi motnjami (PPMI). Treba bi bilo 
preveriti njeno veljavnost pri merjenju tega konstrukta, kot tudi izvesti konfirmatorne ocene 
dimenzionalnosti. Pri naslavljanju opisanega bi bilo treba preizkusiti oz. razviti različice za 
merjenje predsodkov do oseb z različnimi DM (npr. shizofrenijo, depresijo idr.). 
 
To magistrsko delo odkriva odnose med psihološko fleksibilnostjo, nefleksibilnostjo, 
sočutjem do sebe in predsodki do oseb z DM. V svojem bistvu je precej eksploratorno, saj se 
tako ACT kot tudi konstrukt sočutja do sebe v slovenskem raziskovalnem prostoru šele 
uveljavljata. Eden od pomembnih prispevkov tega raziskovalnega dela je ravno odkrivanje 
opisanega področja in raba razmeroma novega izrazoslovja znotraj terapije sprejemanja in 
predanosti, predvsem pa naslavljanje pomembnosti preučevanja teh odnosov. 
V magistrskem delu je bil za slovensko jezikovno in kulturno okolje preliminarno prirejen 
pripomoček za merjenje predsodkov do oseb z DM. Slednje poleg strukturirane predstavitve 
stigme do oseb z DM v teoretičnem uvodu zaznavam kot pomemben prispevek k področju – 
tako zaradi precejšnje zmede v rabi terminologije kot tudi zaradi velike količine različno 
kvalitetnih merskih pripomočkov za merjenje opisanega konstrukta, ki so trenutno dostopni. 
Z empirične perspektive težko oblikujem trdne zaključke, predvsem z vidika pojasnjevalne 
vloge psihološke fleksibilnosti, psihološke nefleksibilnosti in sočutja do sebe pri predsodkih do 
oseb z DM, saj regresijski model ni najstabilnejši, povezave povsod tudi ne potekajo v 
predvideni smeri. Kljub temu pa rezultati namigujejo na uporabnost posebno psihološke 
nefleksibilnosti pri naslavljanju predsodkov do oseb z DM. Četudi povezave med konstruktoma 
(psihološko nefleksibilnostjo in predsodki) ne potekajo v predvideni smeri, bi bilo v prihodnje 
smiselno podrobneje raziskati njun odnos. Trdnejši empirični izsledki bi ponudili podlago tako 
za oblikovanje novih raziskovalnih načrtov z vključitvijo dodatnih konstruktov, napovednikov, 
gradnjo napovedovalnih ali pojasnjevalnih modelov, kot tudi oblikovanje preventivnih 
programov za zmanjševanje stigmatizacije oseb z DM. Upoštevati velja močne povezave med 
psihološko fleksibilnostjo, nefleksibilnostjo in sočutjem do sebe. Razumevanje le-teh bi lahko 
bilo izjemno koristno, posebno z upoštevanjem tez avtorjev, da je namesto spreminjanja misli 
in reakcij ljudi treba oblikovati drugačen odnos do teh vsebin (Krafft idr., 2017). Bolj kot 
intenzivnost neprijetnosti doživljanja namreč na duševno zdravje ljudi vpliva njihov odnos do 
lastnih izkušenj (Bond idr., 2011). Opisano ob zavedanju negativnih posledic stigme do oseb z 








V magistrskem delu sem naslovila vprašanje vloge psihološke fleksibilnosti, 
nefleksibilnosti in sočutja do sebe pri predsodkih do oseb z duševnimi motnjami. Zanimalo me 
je predvsem, kakšne so povezave med navedenimi konstrukti in ali bi lahko bolje razumeli in 
praktično naslovili predsodke do oseb s težavami v duševnem zdravju z upoštevanjem teh 
konstruktov. 
Rezultati ne omogočajo enoznačnih zaključkov, saj so povezave med predsodki in 
preostalimi konstrukti šibke, pogosto tudi neskladne s tezami drugih avtorjev. Vendar pa so 
rezultati opozorili na morebitno pomembnost čuječnosti. Ta se negativno povezuje z 
zaznavanjem vedenja oseb z duševnimi motnjami kot nepredvidljivega, kar namiguje na 
morebitno ključno vlogo čuječnosti pri naslavljanju predsodkov. Precej močnejše povezave 
med sočutjem do sebe, psihološko fleksibilnostjo in nefleksibilnostjo odkrivajo tesno 
prepletenost teh konstruktov in odpirajo nova vprašanja o tem, kako bi lahko te povezave 
uporabili v praksi. Z vidika napovedovanja predsodkov do oseb z duševnimi motnjami bi lahko 
imeli ključno vlogo psihološka fleksibilnost in nefleksibilnost. Opisano je treba upoštevati z 
zadržkom, saj je odstotek pojasnjene variance majhen, regresijski model ni izrazito stabilen, 
prav tako pa povezave psihološke nefleksibilnosti s predsodki ne potekajo v predvideni smeri. 
Ta raziskava je z vidika preučevanja zastavljenih konstruktov ena prvih, kar pa s seboj 
prinaša vrsto omejitev, novih vprašanj in področij raziskovanja. Pri slednjem so med 
temeljnimi nalogami v prihodnosti zagotovo poenotenje izrazoslovja znotraj raziskovanja 
stigme do oseb z duševnimi motnjami, celostno preučevanje stigme, oblikovanje 
psihometrično ustreznih pripomočkov za merjenje tega pojava in naslavljanje socialno 
zaželenega odgovarjanja, do katerega lahko pride pri (psihološko nefleksibilnih) udeležencih. 
Trdna empirična in teoretična podlaga bo tako lahko nudila enoznačne smernice za 
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Psihometrične značilnosti instrumentov, o katerih poročam v spodnjih prilogah, so bile 
izračunane na podlagi podatkov, ki sem jih uporabila tudi za preverjanje zastavljenih hipotez 
v magistrskem delu. Tako lahko informacije o psihometričnih lastnostih vseh preliminarno 
prirejenih pripomočkov (PPMI, CompACT in AAQ–II) najdete tako v poglavju o metodi kot tudi 
v spodnjih prilogah (1, 2, 3). V analize vključene postavke so že vrednotene obratno (v skladu 
z izvirnimi navodili). Zaradi varovanja avtorskih pravic in vsebine psiholoških pripomočkov 




Lestvica predsodkov do ljudi z duševnimi motnjami 
 
Pripomoček, ki se v izvirni obliki imenuje The prejudice towards people with mental illness 
scale – PPMI, so razvili avstralski avtorji A. Kenny idr. (2018). Za namene raziskave v okviru 
tega magistrskega dela sva pripomoček za slovensko kulturno in jezikovno okolje preliminarno 
priredila skupaj z mentorjem. 
Pri prevajanju sva upoštevala tehniko vzvratnega prevoda, pri čemer sem postavke v 
slovenščino prevedla jaz, nazaj v angleščino pa jih je prevedel neodvisni poznavalec rabe 
angleškega jezika. »Mental illness« smo prevajali kot »duševna motnja«, »people who are 
mentally ill« pa kot »ljudje z duševno motnjo«. Po dvojnem prevodu sem z ocenjevalcem in 
mentorjem po konsenzualni metodi presojala neskladja med obema prevodoma ter iskala 
ustreznejša poimenovanja. 
Izvorna različica vključuje 28, prirejena pa 24 postavk, ki so zaprtega in izbirnega tipa 
(večstopenjsko točkovanje). Za izračun skupnega dosežka je treba nekatere postavke 
vrednotiti obratno tako, da se –4 vrednoti kot +4, –3 kot +3 itd. Skupni dosežek se izračuna 
kot povprečje odgovorov na vse postavke. 
 
Kot je razvidno iz tabele 7, sta najbolj diskriminativni 9. in 18. postavka (r = 0,58), najmanj 
diskriminativna pa 25. postavka (r = 0,18). Med manj diskriminativne bi lahko uvrstili tudi 13., 
14., 24., 27. in 28. postavko (r < 0,30). Za najlažjo postavko se je izkazala 6. postavka (IT = 
58,03), za najtežjo pa 24. postavka (IT = 7,52). Med težjimi so tudi 1., 2., 4., 7., 8., 21., 25., 26., 
27. in 28. postavka (IT < 30,00). Glede na povprečno težavnost, ki znaša 34,44, lahko sklepamo, 
da so postavke v splošnem nekoliko težje. 
 
Zanesljivost celotnega instrumenta z vsemi vključenimi postavkami je dobra (Cronbachov 
α = 0,869). Skupna zanesljivost bi se zvišala za 0,001, če bi izločili 25. postavko. 
Zanesljivost posameznih lestvic znaša: 0,799 za strah in izogibanje, 0,753 za 
nepredvidljivost, 0,763 za avtoritarnost, 0,667 za zlonamernost. Pri tem bi se zanesljivost 







Analiza vseh postavk za samooceno predsodkov 
postavke      disk        IT 
1.   0,40  24,06 
2.    0,45  27,78 
3.   0,42  33,54 
4.   0,48  22,61 
5.   0,45  45,85 
6.    0,49  58,03 
7.   0,55  14,77 
8.   0,56  24,88 
9.   0,58  51,21 
10.    0,41  54,04 
11.   0,44  52,19 
12.    0,52  48,00 
13.   0,22  52,66 
14.   0,25  51,21 
15.   0,53  37,11 
16.   0,36  41,18 
17.   0,49  38,99 
18.   0,58  35,07 
19.   0,47  43,30 
20.   0,30  33,03 
21.    0,42  28,06 
22.    0,42  42,83 
23.    0,30  36,32 
24.    0,26  7,52 
25.   0,18  21,55 
26.    0,36  8,46 
27.    0,28  14,77 
28.    0,23  15,32 
Opombe: (i) IT = indeks težavnosti, disk = diskriminativnost. 
 
Pri raziskovanju dimenzionalnosti sem, podobno kot sprva avtorji originalnega 
vprašalnika, uporabila eksploratorno faktorsko analizo z metodo glavnih osi (ang. principal axis 
factoring), oblimin rotacijo osi in določila fiksno število faktorjev (štiri). 
S tem faktorskim modelom pojasnimo 35,95 % variance. Prileganje modela je ustrezno – 
prisotnih je 23 % korelacijskih ostankov, ki presegajo 0,05, koeficient RMSR pa znaša 0,043. 
Glede na prileganje modela in povezave postavk s faktorji lahko predvidevamo, da je 
štirifaktorska struktura ustrezna. Izkazalo pa se je, da se 1., 6., 22. in 23. postavka ne 
povezujejo s predvidenimi faktorji (1. in 6. naj bi sodili k tretjemu faktorju, 22. in 23. pa k 
drugemu). Prav tako so absolutne vrednosti najvišjih faktorskih uteži omenjenih postavk blizu 
ali manjše od 0,32. Po nekaterih kriterijih (Tabachnick in Fidell, 2013) naj bi bilo pri 
interpretaciji smiselno upoštevati le postavke z utežmi nad to vrednostjo. Omenjene postavke 
so bile zaradi opisanega in tudi zaradi težnje po ohranitvi čim bolj vsebinsko čistih faktorjev 
izključene iz končne različice vprašalnika. Utež 7. postavke (–0,321) je razmeroma šibka, a se 
postavka povezuje s predvidenim faktorjem. Da bi se izognili prevelikim spremembam 




Matrika faktorskih uteži ob izključitvi 1., 6., 22. in 23. postavke 
postavke 
 faktor 
       1        2      3      4 
2.   ,060 ,068 –,572 –,007 
3.   –,006 –,034 –,704 –,054 
4.  –,050 ,053 –,721 ,045 
5.   ,002 –,116 –,675 ,109 
7.   ,177 ,298 –,324 ,059 
8.   ,125 ,197 –,441 ,136 
9.   ,149 ,175 –,142 ,549 
10.   ,131 –,053 –,216 ,324 
11.   ,135 ,084 ,077 ,646 
12.   ,260 ,146 ,045 ,515 
13.   –,151 –,016 –,079 ,525 
14.   –,010 –,109 –,038 ,589 
15.   ,556 –,044 –,126 ,127 
16.   ,566 –,061 ,048 ,032 
17.   ,663 ,054 –,007 –,036 
18.   ,654 ,061 –,079 ,029 
19.   ,598 –,015 ,055 ,115 
20.   ,384 ,048 –,163 –,189 
21.   ,081 ,458 –,119 ,057 
24.   ,093 ,435 ,094 ,063 
25.   –,086 ,503 –,007 –,035 
26.  ,069 ,519 –,031 –,005 
27.   –,108 ,818 ,003 –,092 
28.  –,041 ,476 –,005 ,022 
 
Po izločitvi omenjenih postavk sem podatke ponovno analizirala z isto metodo ocene 
dimenzionalnosti kot prej. Izračunani faktorski model pojasni 38,29 % variance. Njegovo 
prileganje je ustrezno, RMSR namreč znaša 0,041, vrednost 0,05 pa presega 21 % korelacijskih 
ostankov. 
Iz tabele 8 je razvidno, da se postavke povezujejo s predvidenimi faktorji (prvih šest s 
faktorjem strah/izogibanje, drugih šest z nepredvidljivostjo, tretjih šest z avtoritarnostjo in 
zadnjih šest z zlonamernostjo). Uteži v večini nakazujejo na ustrezno visoko povezavo med 
postavkami in faktorji. Nekoliko nižji sta uteži pri 7. in 10. postavki (|r| = 0,324), a smo se ju 











Zanesljivost posameznih lestvic in celotnega vprašalnika  
  Cronbach α    r 
skupaj 0,85   0,19 
strah/izogibanje 0,80   0,41 
nepredvidljivost 0,75   0,34 
avtoritarnost 0,76   0,35 
zlonamernost 0,69   0,29 
Opombe: (i) r = povprečna korelacija med postavkami. 
 
Skupna zanesljivost je ustrezno visoka (tabela 9). Povprečna korelacija med vsemi 
postavkami je nekoliko nizka. Z izključitvijo 13. postavke bi se celotna zanesljivost povečala za 
0,001, z izključitvijo 25. pa za 0,003. Manj diskriminativne (r < 0,25) so 13., 28., predvsem pa 
25. postavka (r = 0,168), a bi se zanesljivost lestvice zlonamernost z izključitvijo 25. postavke 
pomembno znižala. Prav tako se vse tri postavke ustrezno visoko povezujejo s predvidenim 
faktorjem (tabela 8). Z izključitvijo 20. postavke bi se zanesljivost lestvice avtoritarnost zvišala 
za 0,005. 
Zanesljivosti lestvic so z izjemo zlonamernosti ustrezno visoke. Najvišja je zanesljivost 
lestvice strah/izogibanje. Pri obeh spremenjenih lestvicah se je zanesljivost izboljšala po 





Celostna ocena procesov terapije sprejemanja in predanosti 
 
Pripomoček za samooceno psihološke fleksibilnosti se v izvirni obliki imenuje 
Comprehensive assessment of acceptance and commitment therapy processes – CompACT 
(Francis idr., 2016). Žvelc je v sodelovanju z avtoricami (2017) že prevedel postavke, navodila 
za vrednotenje in podatke o lestvicah, treba pa je bilo preveriti še psihometrične značilnosti 
pripomočka, kar sva z mentorjem storila skupaj v tej raziskavi. 
Izvorna različica vključuje 23, prirejena pa 20 postavk, ki so zaprtega in izbirnega tipa 
(večstopenjsko točkovanje). Za izračun skupnega dosežka je treba nekatere postavke 
vrednotiti obratno tako, da se 0 vrednoti kot 6, 1 kot 5 itd. Skupni dosežek se izračuna kot 
seštevek rezultatov na lestvicah. 
 
Kot je razvidno iz tabele 10, so bolj diskriminativne 6., 9., 11. in 12. postavka, pri tem je 
11. najbolj diskriminativna. Med manj diskriminativne postavke bi lahko uvrstili 2., 14. in 20. 
postavko (r < 0,30), slednja je najmanj diskriminativna. Med lahke postavke bi lahko uvrstili 1., 
5., 7., 10., 14., 17., 21. in 23. postavko (IT > 70), pri čemer je bila 23. postavka najlažja. Za 
najtežjo se je izkazala 2. postavka (IT = 43,99). Glede na povprečno težavnost postavk (IT = 









Analiza vseh postavk za samooceno psihološke fleksibilnosti 
postavke      disk       IT 
1.  0,48 77,22 
2.   0,26 43,99 
3.   0,49 55,02 
4.   0,57 57,99 
5.   0,54 73,30 
6.   0,69 62,80 
7.   0,39 75,55 
8.   0,57 50,16 
9.   0,67 65,10 
10.   0,41 81,50 
11.   0,70 64,94 
12.   0,67 62,02 
13.   0,32 58,62 
14.   0,27 73,62 
15.   0,45 47,70 
16.   0,50 61,02 
17.   0,47 70,38 
18.   0,61 66,51 
19.   0,63 60,82 
20.   0,22 46,08 
21.  0,43 74,61 
22.   0,35 59,09 
23.  0,57 82,24 
Opombe: (i) IT = indeks težavnosti, disk = diskriminativnost. 
 
Zanesljivost celotne lestvice z vsemi vključenimi postavkami je dobra (Cronbachov α = 
0,893). Pri tem bi se skupna zanesljivost zvišala, če bi izločili 2. in 20. postavko (pri obeh za 
0,003). 
 
Pri raziskovanju dimenzionalnosti sem, podobno kot sprva avtorji originalnega 
vprašalnika, uporabila eksploratorno faktorsko analizo z metodo glavnih osi (ang. principal axis 
factoring), oblimin rotacijo osi in določila fiksno število faktorjev (tri). 
S tem faktorskim modelom pojasnimo 42,74 % variance. Prileganje modela je ustrezno – 
prisotnih je 25 % korelacijskih ostankov, katerih vrednost presega 0,05. Koeficient RMSR znaša 
0,046. Ob vpogledu v matriko faktorskih uteži je vidno, da je dimenzija delovanje v skladu z 
vrednotami z vidika povezovanja s postavkami povsem skladna z dimenzijo iz originalnega 
vprašalnika. Preostala dva faktorja nista skladna z originalnima. Eden od njiju se močneje 
povezuje le s tremi postavkami, pri čemer je ena od uteži opazno nižja (0,244), kar pomeni 
šibkejšo interpretabilnost tega faktorja. Opisano namiguje na obstoj boljšega modela s 
predvidoma dvema dimenzijama. 
Slednje z vsebinskega vidika ni napačno, saj Černetič (2017) ob pregledu različnih 
pojmovanj čuječnosti navaja, da obstajajo modeli čuječnosti z dvema dimenzijama – 
»zavedanjem« in »sprejemanjem svojega doživljanja« (str. 43). Tovrstne modele označi kot 
najprimernejše za razlago tega konstrukta. Gre torej za oboje – ozavestiti lastne notranje 
procese in jih tudi sprejeti (Černetič, 2017). Opisano je obenem skladno s pojmovanjem 
psihološke fleksibilnosti, saj lahko procese glede na vsebino združimo – sprejemanje, 
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kognitivna defuzija, prisotnost v sedanjem trenutku in jaz kot kontekst sodijo med »procese 
sprejemanja in čuječnosti«, prisotnost v sedanjem trenutku, jaz kot kontekst, vrednote in 
predano delovanje pa med »procese predanosti in vedenjske spremembe« (Hayes idr., 2006, 
str. 9). V skladu z zapisanim je torej vsebinsko povsem ustrezno, da se izvorna faktorja tega 
instrumenta – zavedanje vedenja in odprtost za doživljanje (Francis idr., 2016; Žvelc idr., 
2017) – združita v dimenzijo čuječnosti, faktor delovanja v skladu z vrednotami pa ostane 
samostojna dimenzija. 
Po ponovni izvedbi eksploratorne faktorske analize z metodo glavnih osi, oblimin rotacijo 
in določenim številom faktorjev (dva) se je oblikoval model, ki je pojasnil 38,49 % variance in 
se ni najustrezneje prilegal podatkom (RMSR = 0,059; vrednost 0,05 je presegalo 35 % 
korelacijskih ostankov). 
Postavke 13, 20 in 22 se s faktorjema ne povezujejo vsebinsko smiselno. S 
predvidevanjem, da se odprtost za doživljanje in zavedanje vedenja združita v čuječnost, bi 
bilo vsebinsko smiselno, da se tako 13. kot tudi 20. in 22. postavka povezujejo s prvim 
faktorjem – čuječnostjo. V tem modelu ni tako. Prav tako so povezave teh postavk z drugim 
faktorjem v primerjavi s povezavami ostalih postavk s faktorjema šibkejše (znašajo 0,245–








1.   ,070 ,615 
2.   ,404 –,133 
3.   ,590 ,029 
4.   ,667 –,006 
5.   ,122 ,651 
6.   ,614 ,242 
7.   –,042 ,622 
8.   ,680 –,019 
9.   ,650 ,213 
10.  ,059 ,518 
11.   ,549 ,326 
12.   ,690 ,167 
14.   –,184 ,613 
15.   ,597 –,109 
16.   ,678 –,048 
17.   ,061 ,608 
18.   ,510 ,249 
19.   ,700 ,100 
21.   ,082 ,505 




Po ponovni izvedbi eksploratorne faktorske analize z metodo glavnih osi, oblimin rotacijo 
osi in določenim številom faktorjev (dva) brez omenjenih postavk se je oblikoval model, ki je 
pojasnil 42,72 % variance in se sprejemljivo prilegal podatkom (RMSR = 0,052; vrednost 0,05 
je presegalo 30 % korelacijskih ostankov). 
Vključene postavke se s faktorjema povezujejo vsebinsko smiselno (tabela 11). Povezave 
so precej močne, kar nakazuje na dokaj stabilno faktorsko strukturo, najnižjo utež najdemo pri 
2. postavki (0,404). 
 
Tabela 12 
Zanesljivost posameznih lestvic in celotnega vprašalnika 
  Cronbach α    r 
skupaj 0,90   0,30 
čuječnost 0,89   0,42 
delovanje v skladu z vrednotami 0,83   0,39 
Opombe: (i) r = povprečna korelacija med postavkami. 
 
Iz rezultatov analize zanesljivosti (tabela 12) lahko razberemo, da je instrument ustrezno 
zanesljiv. Zanesljivost celotnega instrumenta bi se nekoliko izboljšala, če bi izločili 2. (za 0,004) 
in 14. postavko (za 0,002). To sta hkrati postavki, ki sta najmanj diskriminativni (r = 0,26 in r = 
0,25). 
Zanesljivost lestvice čuječnost bi se z izločitvijo 2. postavke izboljšala za 0,007. Kljub temu, 
da bi bila izločitev 2. postavke morda smiselna, jo je smotrno obdržati zaradi ustrezno visoke 





Vprašalnik sprejemanja in predane aktivnosti 
 
Instrument za samooceno psihološke nefleksibilnosti se v izvorni obliki imenuje 
Acceptance and action questionnaire–II – AAQ-II (Bond idr., 2011). Postavke je v slovenščino  
prevedla A. Hlavsova (2017), v tej raziskavi pa sem preverila še psihometrične značilnosti 
pripomočka. 
Tako izvorna kot prirejena različica vključujeta 7 postavk zaprtega in izbirnega tipa 
(večstopenjsko točkovanje). Za izračun skupnega dosežka je treba sešteti rezultate na vseh 
postavkah. 
 
Kot je razvidno iz tabele 13, so postavke ustrezno diskriminativne (vrednosti koeficientov 
se gibljejo v razponu 0,66–0,75). Najmanj diskriminativna je 1. postavka, najbolj pa 5. 
postavka. Med postavkami ni izrazito lahke postavke, glede na indeks težavnosti je najlažja 7. 
postavka. Instrument tudi ne vključuje izrazito težkih postavk. Upoštevaje indeks težavnosti, 
je najtežja 4. postavka. Vrednost povprečnega indeksa težavnosti znaša 37,57, kar pomeni, da 








Analiza vseh postavk za samooceno psihološke nefleksibilnosti 
postavke    disk       IT 
1.  0,66 37,30 
2.  0,70 34,74 
3.  0,68 38,04 
4.  0,69 29,68 
5. 0,75 35,89 
6.  0,71 42,11 
7.  0,68 45,25 
Opombe: (i) IT = indeks težavnosti, disk = diskriminativnost. 
 
Izračun koeficienta zanesljivosti je pokazal visoko zanesljivost instrumenta (Cronbachov 
α = 0,90). Pri tem ne bi bilo smiselno izključiti nobene od postavk, saj bi slednje zmanjšalo 
skupno zanesljivost. Glede na majhno število postavk je to tudi smiselno. 
 
Pri raziskovanju dimenzionalnosti sem, podobno kot sprva avtorji originalnega 
vprašalnika, uporabila eksploratorno faktorsko analizo. Odločila sem se za metodo glavnih osi 
(ang. principal axis factoring), oblimin rotacijo osi in izločila faktorje glede na njihove lastne 
vrednosti. 
Rezultati analize namigujejo na ohranitev zgolj enega faktorja. Lastna vrednost prvega 
faktorja namreč znaša 4,312, drugega pa 0,792. Z enofaktorskim modelom pojasnimo 55,25 % 
variance. Prileganje modela je nekoliko manj ustrezno – prisotnih je 28 % korelacijskih 
ostankov, ki presegajo 0,05, koeficient RMSR pa znaša 0,067. Rotacija zaradi obstoja zgolj 
enega faktorja ni bila izvedena. 
 
Tabela 14 




1.   0,706 
2.   0,745 
3.   0,723 
4.   0,740 
5.   0,807 
6.   0,757 
7.   0,720 
 
Vrednosti uteži (tabela 14) namigujejo na močne povezave postavk s prvim faktorjem. 
Najnižjo povezavo s faktorjem lahko opazimo pri 1., najvišjo pa pri 5. postavki. 
Na osnovi faktorskih uteži, odstotka pojasnjene variance in višine lastne vrednosti prvega 
faktorja lahko sklepamo, da je omenjeni model ustrezno ohraniti. Na to, da postavke 
najverjetneje merijo isti konstrukt, namiguje tudi višina povprečne korelacije med postavkami 
(r = 0,55). Sklenemo torej lahko, da slovenska različica instrumenta s 7 postavkami meri eno 
dimenzijo – psihološko nefleksibilnost. 
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Izjava o avtorstvu dela, tehnični brezhibnosti magistrskega 




Spodaj podpisana Urška Baković izjavljam, da je celotno pričujoče magistrsko delo rezultat 
mojega samostojnega dela. Pri tem prevzemam odgovornost za tehnično in jezikovno 
brezhibnost magistrskega dela. V okviru magistrskega dela izvedena raziskava je etično 
nesporna ter izvedena skladno s Kodeksom poklicne etike psihologov Slovenije. Pri izvedbi 
magistrskega dela ni prišlo do konflikta interesov. 
 
S podpisom zgoraj zapisane izjave prevzemam odgovornost za resničnost navedb. 
 
Rakitnica, 21. 10. 2019 
 
Urška Baković 
 
 
 
 
